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El profesional de enfermería, que brinda cuidado al niño con quemaduras de II y III grado, 
afronta la crisis existencial de dolor, miedo, angustia y riesgo a morir que presentan los 
preescolares hospitalizados; por lo que necesitan brindar un cuidado humano holístico e 
integral, que aborde todas las esferas del ser humano; lo que nos motivó a investigar ¿Cómo 
es el Cuidado enfermero a preescolares con quemaduras de II y III grado en un hospital del 
Minsa- 2018? El objetivo fue comprender el cuidado enfermero a preescolares con 
quemaduras de II y III grado. Esta investigación es de tipo cualitativa, con abordaje de 
estudio de caso; la población estuvo conformada por seis enfermeras que trabajan en el área 
de quemados y doce cuidadores principales de los niños con quemaduras de II y III grado 
hospitalizados, la muestra delimitada por saturación y redundancia con cinco enfermeras y 
siete cuidadores principales. La información se recolectó mediante una entrevista abierta a 
profundidad. El análisis temático originó seis categorías: “Priorizando el cuidado en la 
dimensión biofísica”, “Cuidado con carencias en la dimensión psicoemocional del niño con 
quemaduras”, “Identificando a la cultura del niño y cuidador como barrera para brindar el 
cuidado enfermero”, “Desarrollando el aspecto espiritual del niño con quemaduras”, 
“Deficiente aplicación de teorías del cuidado humano”. Finalmente consideramos que el 
cuidado enfermero que se brinda al preescolar con quemaduras de II y III°, está orientado 
básicamente a satisfacer las necesidades en la dimensión biofísica, evidenciando carencias y 
dificultades para el cuidado en las dimensiones emocional, social y espiritual, aspectos 
importantes del cuidado humano considerando además las secuelas futuras que genera una 
quemadura en estas dimensiones.  






The nursing professional, the care, the anguish, the risk and the death that the hospitalized 
preschool children present; for what I need. provide integral and integral human care that 
addresses all spheres of the human being; What motivated us to investigate How is Nursing 
Care for preschoolers with II and III degree burns in a Minsa-2018 hospital? The objective 
was to understand nursing care and preschool children with burns of II and III grade. This 
research is of qualitative type, with a case study approach; The population consisted of six 
nurses working in the burn area and twelve main caregivers, children with grade II and III 
degree burns hospitalized, the sample delimited by saturation and redundancy with five 
nurses and seven main caregivers. The information was collected through an in-depth open 
interview. The thematic analysis originated six categories: "Prioritizing the care in the 
biophysical dimension", "Beware of the shortcomings in the psycho-emotional dimension 
of the child with burns", "Identifying the culture of the child and the caregiver as a barrier 
to provide attention to nursing care" , Developing the spiritual aspect of the child with burns, 
"Deficient application of theories of human care". Finally, we consider that the nursing care 
that is taught in preschool with the burns of II and III °, is oriented to the needs in the 
biophysical dimension, evidencing deficiencies and difficulties for the care in the emotional, 
social and spiritual dimensions, important aspects of human care, as well as future 
consequences, which generate a burn in these dimensions. 









El cuidado enfermero tiene un papel protagónico en la atención integral del niño que ha 
sufrido una lesión por quemadura. La enfermera requiere desarrollar sus capacidades 
cognitivas y técnicas, al enfrentarse, no sólo a un niño lesionado, sino a toda una familia en 
estado de desaliento y descontrol emocional, ella es quién primero interactúa con el niño y 
sus padres e identifica los aspectos relevantes, relacionados con la gravedad de sus 
quemaduras. 
Las quemaduras son una de las formas de traumas que causan alteraciones en todas las 
esferas del ser humano y comprometen la vida del niño preescolar ya sea por efecto directo 
o por sus complicaciones, haciendo que el cuidado que se brinde sea integral que garantice 
la supervivencia y óptima recuperación 1, tornándose en un problema de salud pública, no 
sólo por el riesgo de muerte que conllevan, sino por las consecuencias orgánicas, psíquicas 
y sociales que producen, lo que se traduce en una carga social onerosa, siendo accidentes 
prevenibles mediante medidas de información y educación adecuadas. 
El preescolar con quemaduras siempre será un reto de los servicios de hospitalización 
principalmente del personal de enfermería que es el encargado de brindar el cuidado holístico 
y continúo del niño.  Se observa que las enfermeras son las encargadas de lidiar con el dolor 
del niño, hacer que se ajuste al ambiente hospitalario donde es completamente dependiente 
del cuidado del profesional de enfermería sobre todo inicialmente pues desconoce la mayoría 
de los procedimientos que se le realizan como las curaciones y las terapias 2.  
También hay que contar con el aspecto psicológico de los pacientes pediátricos con 
quemaduras ya que es un aspecto que el profesional de enfermería debe cuidar, pues estos 




el niño con quemaduras esta atemorizado y quizá en choque emocional, lo que resulta 
imperativo que el profesional de enfermería le muestre interés en la atención que se le brinda, 
así como proporcionales tranquilidad, apoyo y explicaciones en la medida necesaria 3. Se 
observa que el profesional de enfermería le explica al niño los procedimientos antes de 
realizarlos, pues así el niño sabe a qué se va a afrontar proporcionándole tranquilidad y 
protección. 
En ese sentido, a pesar que se ha progresado bastante en términos de su prevención las 
quemaduras se encuentran entre las 11 primeras causas de muerte en niños de 1 y 9 años 3. 
De acuerdo a la Organización mundial de la salud (OMS), cada año mueren alrededor de 
265 000 personas en el mundo por quemaduras. La organización señala que este es un 
problema de salud pública a nivel mundial, que afecta en su mayoría a mujeres y niños.4 
Igualmente, en el Perú se estima que cada año más de 15 mil niños son atendidos por 
quemaduras severas y leves en diferentes establecimientos del país, cifras las cuales son 
alarmantes. En el año 2015, el Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja (INSN SB), 
registró un total de 2400 atenciones por este tipo de emergencia y los más afectados abarcan 
las edades entre 1 y 4 años 3. 
Este problema de salud también se encuentra en la ciudad de Chiclayo, específicamente en 
la Unidad de Quemados del Hospital Regional Docente las Mercedes, los registros 
evidencian en el año 2016, que fueron hospitalizados 51 niños preescolares.  Además, en los 
primeros cinco meses del 2017 se registró 37 casos de niños con quemaduras. 
Esta situación constituye un problema, porque además de aumentar su estancia hospitalaria 
con el consiguiente incremento de gastos de atención de salud para lograr su recuperación, 




secuelas que pueden alterar aún más el equilibrio psicológico tanto del niño como de su 
grupo familiar. 
Durante el internado hospitalario realizado en el HRDLM en Chiclayo en el                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
Servicio de Quemados, se observa la hospitalización en cohorte de adultos y niños que han 
sufrido lesiones por quemadura. En el ambiente de hospitalización trabaja una sola 
enfermera quien es responsable del cuidado de los 15 pacientes hospitalizados por 
quemaduras, y otra enfermera se encarga de asistir al médico durante las curaciones en el 
tópico. La Unidad de quemados es considerada área crítica, Según la Norma N° 748/2014 
del Ministerio de Salud debería existir 1 enfermera por cada por 4 pacientes7. Además, se 
observa que cada niño permanece con su madre, quién se encargada de su movilización, 
higiene y alimentación.  
En este contexto se ha observado en el profesional de enfermería centra sus intervenciones 
en el cumplimiento del tratamiento, el cuidado para realizar las curaciones y en actividades 
de índole administrativa, prestándole poca atención a las necesidades de apoyo emocional 
que requiere tanto el niño con quemadura como su familiares, los niños que han sufrido 
quemaduras tienen reacciones como llanto desconsolado, agresividad, insomnio, falta de 
apetito, entre otros, por lo que genera limitaciones en el cuidado de la enfermera.  
En ocasiones, algunos padres no se encuentran en condiciones de apoyar durante la 
hospitalización de su menor, debido a la angustia, desesperación e incertidumbre que sienten 
y que obstaculizan su participación ocasionando inconvenientes al equipo de salud. Por lo 
tanto, el profesional de enfermería debe enfatizar no solo en aspectos somáticos que 
generaron la hospitalización sino también en los aspectos psicológicos y emocionales tanto 
del niño como de sus padres, brindando confianza e información adecuada logrando una 




entrevista a las enfermeras de la unidad de quemados se evidencia que no tienen especialidad 
en cuidados pediátricos. 
Es por toda esta compleja realidad que ha llevado a las investigadoras a formularse las 
siguientes preguntas: ¿Cómo valora la enfermera al niño con quemaduras de II y III grado 
hospitalizado? ¿Realiza un cuidado holístico? ¿La enfermera conoce los aspectos que 
involucra el cuidado humano? En la búsqueda de respuestas, a estas interrogantes, las 
investigadoras se motivaron a estudiar el cuidado enfermero a preescolares con quemaduras 
de II y III grado a través de la siguiente pregunta de investigación: ¿Cómo es el cuidado 
enfermero a preescolares con quemaduras de II y III grado en un Hospital del Minsa - 2018? 
Cuyo objetivo planteado fue: Comprender el cuidado enfermero a preescolares con 
quemaduras de II y III grado en el Hospital Regional Docente las Mercedes- 2018. 
Esta investigación se justifica porque la ciencia de enfermería tiene como principal objeto: 
el cuidado de la persona; quien en situaciones de enfermedad como son las quemaduras es 
muy vulnerable a generar crisis existenciales de miedo, angustia, frustración y otras 
necesidades de encontrar su paz interior; por ello, el cuidado enfermero es esencial para que 
los niños se recuperen lo más pronto posible de las secuelas tanto físicas como psicológicas. 
Este estudio es importante porque permitirá empoderar de conocimientos y comprender 
aspectos importantes relacionados con el cuidado de enfermería en preescolares con 
quemaduras de II y III grado, de tal manera que docentes y estudiantes logren diseñar 
estrategias para brindar un cuidado de calidad. 
Con esta investigación se motivará a la reflexión, para que las enfermeras busquen formas 
de optimizar sus cuidados, utilizando para ello, un marco conceptual sobre el cuidado 
humano, que garantice un cuidado holístico e integral al preescolar con quemaduras en esta 




Asimismo constituirá un aporte en el campo de la investigación cualitativa, que servirá para 
enriquecer la Ciencia de Enfermería al proporcionar elementos para comprender esta 
problemática. 
Los resultados permitirán a las entidades formadoras de profesionales de enfermería tener 
un marco teórico sobre el cuidado enfermero a preescolares con quemaduras que incentive 
la formación de las estudiantes de pregrado y postgrado en un cuidado transformador 
lográndose incrementar la calidad del talento humano en enfermería.  
El presente estudio de investigación está estructurado de la siguiente manera: 
Se presenta la introducción, haciendo referencia al problema de investigación, el objetivo, 
el objeto de estudio y la justificación e importancia de la investigación. 
En el capítulo I: Se presenta el diseño teórico, en donde se encuentran los antecedentes y 
base teórica que respalda la investigación. 
En el capítulo II: Se presenta materiales y métodos, en donde se especifica el tipo de 
investigación, población y muestra, técnicas e instrumentos de recolección, análisis y 
procesamiento de datos, rigor científico, principios éticos. 
En el capítulo III: Se presenta la discusión y resultados. 





















1. DISEÑO TEÓRICO 
1.1.Antecedentes 
1.1.1. Antecedente Internacional 
Orna T, Icaza A 4., el 2014,  realizaron un estudio titulado “Conocimientos del Proceso de 
Atención de Enfermería aplicados en niños menores de 10 años que se atienden en la Unidad 
de Quemados del Hospital Pediátrico Francisco de Icaza Bustamante” Ecuador, cuyo 
objetivo que guio la investigación fue: Determinar los conocimientos del Proceso de 
Atención de Enfermería aplicados en niños menores de 10 años que se atienden en la Unidad 
de Quemados del Hospital Pediátrico “Francisco de Icaza Bustamante”. 
Este estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, bibliográfico. En los resultados obtenidos 
en sus encuestas aplicadas a las enfermeras se concluye: que una forma de apresurar este 
proceso de atención a los niños hospitalizados es dando a conocer planes de cuidados de 
enfermería estandarizados en esta especialidad, como forma de estrategia para la labor 
encaminada en la atención de esta Unidad, aparte de que nuestra función como futuras 
profesionales en la salud enmarca la atención de cuidado directo a nuestros pacientes con la 
aplicación de nuevos conocimientos y con normas éticas aplicadas a nuestra profesión. 
1.1.2. Antecedente Local 
Montalván S. Noriega C 3., en el 2016, realizo un estudio titulado “Participación de los 
padres en el cuidado al preescolar con quemaduras de II y III grado en un hospital local, 
Chiclayo-2015.” cuyo objetivo fue Caracterizar y analizar la participación de los padres en 




La investigación fue de tipo cualitativa, con abordaje de estudio de caso. Se obtuvo como 
categorías: El cuidado como principio, brindado por los padres basado en la responsabilidad, 
segundo Participación de los padres en las diferentes dimensiones (físico y psicosocial) y 
por último El cansancio en el rol cuidador principal.  
Teniendo como consideración final, el cuidar no es sólo un principio que todo ser humano 
tiene, sino es el valor que impulsa a hacer las cosas bien por el simple hecho que el preescolar 
es su hijo, demostrando de ésta manera afecto, cariño, amor. 
Esquivel R. y Sullón F 5., 2017 investigaron sobre el “Cuidado enfermero frente a la 
prevención de infecciones nosocomiales a preescolares que han sufrido quemaduras. 
Hospital del Minsa”. Chiclayo- 2015, cuyo objetivo fue determinar los cuidados de 
enfermería frente a la prevención de infecciones nosocomiales a preescolares que han sufrido 
quemaduras.  
Teniendo como consideración final que en la etapa de valoración el cuidado principal que 
realiza el profesional de enfermería está orientada básicamente a la identificación de signos 
de infección, en el diagnóstico las enfermeras cuentan con registros establecidos de 
diagnóstico, lo cual limita la realización de diagnósticos individualizados para cada paciente, 
en las etapas de planificación y ejecución el personal de enfermería considera como eje 
principal del cuidado las medidas de bioseguridad, centrándose en el lavado de manos y el 
uso de métodos de barrera incluyendo la educación al paciente al cuidador. 
Finalmente, en la etapa de evaluación, las enfermeras cumplen con un registro de evaluación 




1.2. Base Teórica 
La investigación se sustentó en los conceptos de: cuidado enfermero, niño preescolar, niño 
con quemaduras. 
El objetivo de enfermería es el cuidado directo a las personas y comunidades, trabajando en 
colaboración y como iguales con otros profesionales del equipo de salud, basado en valores 
humanos y velando por el bienestar de la persona. El cuidado se fundamenta y cubre las 
diferentes esferas vitales, desde una perspectiva personal global y sistémica social, se atiende 
a las personas en su vertiente biológica, psicológica, cultural y social según las 
competencias, que incluyen el cuidado asistencial directo, la docencia y la investigación, 
esencial para mejorar y actualizar los cuidados 5. 
El cuidado enfermero, se define como un conjunto de actividades integradas e integrales, es 
decir que contempla las dimensiones físico, psicológico, social y espiritual que realiza la 
enfermera basada en marcos humanísticos, científicos y tecnológicos aprendidos durante la 
formación profesional y consolidados en su ejercicio profesional para atender, resolver las 
necesidades y/o problemas derivados de la alteración de las respuestas humanas ante la 
enfermedad; que presentan las personas que lo requieren y que por circunstancias de 
enfermedad se encuentran hospitalizadas 6. 
El cuidado enfermero abarca una amplia variedad de aspectos, incluyendo conocimientos y 
habilidades, teniendo como base a las teóricas de enfermería. 
Según Watson, el cuidado se manifiesta en la práctica interpersonal, que tiene como finalidad 
promover la salud y el crecimiento de la persona. El cuidado humano involucra valores, 




Ella menciona que el cuidado está constituido “por acciones transpersonales e intersubjetivas 
que buscan proteger, mejorar y preservar la humanidad ayudando a la persona a hallar el 
significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia y ayudar a otro a adquirir 
autocontrol, autoconocimiento y auto curación” 8. 
Su cuidado se orienta a la satisfacción de necesidades humanas biofísicas, psicofísicas y 
psicosociales. Desde la mirada existencialista, Watson considera a la persona como “un ser 
en el mundo”, como una unidad de mente, cuerpo y espíritu, que experimenta y percibe 
conceptualmente el gestalt, es el locus de la existencia humana y el sujeto de cuidado de 
enfermería. Esta persona se desarrolla en un medio el cual lo define como la realidad objetiva 
y externa además del marco de referencia subjetivo del individuo. El campo 
fenomenológico, o realidad subjetiva, incluye la percepción de sí mismo, creencias, 
expectativas e historicidad 7. 
De acuerdo con Watson, la salud tiene que ver con la “unidad y armonía entre mente, cuerpo 
y alma (espíritu)”.  Por tanto, exige a la enfermera un compromiso moral, de protección para 
engrandecer la dignidad humana en su totalidad y su sanidad, más aún en niños con 
quemaduras que se encuentran hospitalizados de manera prolongada y que son totalmente 
dependientes 8.   
El cuidado, como esencia del ser y en el área de salud, tiene relevancia fundamental como 
una acción que hace la diferencia al lidiar con el dolor, la ansiedad, la angustia, el sentimiento 
de pérdida, el temor de lo desconocido y tantos otros sentimientos que acometen al sujeto 
cuidado, debido a ello es importante resaltar la teoría de Regina Waldow. 
Waldow, R. define el cuidado como “comportamientos y actitudes que se demuestran en las 
acciones que le son pertinentes, o sea, aseguradas por derecho, y desarrolladas con 




(incluyendo su familia), para mantener o mejorar la condición humana en el proceso de vivir 
y morir.” Teniendo en cuenta el término competencia se hace referencia a las cualidades 
necesarias al desarrollo de las actividades de enfermería traducidas en conocimiento, 
habilidades y destreza manual, creatividad, sensibilidad, pensamiento crítico, juicio y 
capacidad de toma de decisiones 8.  
Como cuidado se entiende al fenómeno resultante del proceso de cuidar, este cuidar surge 
de la interacción entre cuidador y paciente. En relación al proceso de cuidar, Waldow, señala 
que es la forma en que se da el cuidado; es un proceso interactivo entre cuidadora y ser 
cuidado, en el que la primera tiene un papel activo, pues desarrolla acciones acompañadas 
de comportamientos de cuidar, y el segundo tiene un rol más pasivo, y en función de su 
situación, puede volverse más dependiente temporalmente 9. 
Para las investigadoras, el cuidado es la interrelación entre la enfermera y la persona cuidada 
en la cual se le asiste con responsabilidad teniendo en cuenta sus múltiples dimensiones, de 
tal modo que se le considere un ser holístico e integral, ello involucra una serie de actitudes, 
valores y acciones que permita actuar de manera competente ante cualquier contingencia en 
algún momento determinado de su vida, de manera que  la persona pueda incrementar su 
bienestar y evitar que sufra algún perjuicio que pueda afectar su salud.  
El cuidado enfermero a preescolares con quemaduras de II y III grado, requiere del desarrollo 
de capacidades cognitivas y técnicas para enfrentar no solo al niño lesionado, sino también 
a toda su familia en estado de desaliento emocional. Por ello es necesario un ambiente 
terapéutico adecuado que disminuya el estrés y permita manejar efectivamente el dolor 10. 
En el cuidado del personal enfermero a la víctima con quemaduras es importante destacar la 
valoración donde se identifica el agente causal de la quemadura, tiempo de exposición y 
medidas aplicadas. Posteriormente se debe seguir con una completa exploración física, 




fracturas óseas asociadas y a consecuencias de inhalación de sustancias tóxicas, es 
indispensable también monitorizar los signos vitales, mantener vía aérea permeable y el 
control de la columna vertebral 11. 
Se trata de obtener toda la información posible sobre el estado de salud del niño previo al 
accidente (edad, alergias, medicación que toma, enfermedades importantes), así como las 
circunstancias en las que se produjo el accidente (tiempo transcurrido, mecanismo que lo 
produjo, superficie corporal quemada, profundidad y medidas aplicadas en las zonas de 
lesión) 11.  
Así mismo Nelson 12 menciona que la valoración de un niño con quemaduras consiste en la 
identificación rápida de las alteraciones fisiológicas de la perfusión y oxigenación tisulares. 
Por otro lado, Pérez 13 menciona que en la valoración del niño con quemaduras de II y III 
grado, el objetivo es conocer las capacidades y problemas biopsicosociales, con la intención 
de evaluar el estado de salud y conseguir un plan integral para el tratamiento y seguimiento 
a largo plazo. A lo largo de las etapas por las que pasa el niño con quemaduras se deben 
valorar e incluir en el plan integral aspectos psicosociales, formas de afrontamiento y de 
adaptación e incluirlo en los cuidados, identificando y valorando los conocimientos, 
habilidades, actitudes, medios materiales y apoyo social con los que la persona cuenta. 
Por ello, enfermería debe estar preparada para atender al niño con quemaduras al presentar 
mucho sufrimiento físico y posteriormente psicológico, debido a las secuelas y/o cicatrices 
que las quemaduras dejan en su cuerpo. 
Durante el manejo del preescolar con quemaduras de II y III grado, es importante preservar 
la vida, reducir la deformidad estética, limitar secuelas psicológicas y conseguir una 
reintegración social plena. Por ello su atención se basa en un cuidado holístico, cuya 




Kozier14, señala: “La Satisfacción de las necesidades básicas humanas es esencial para que 
la gente mantenga la Homeostasis y los niveles óptimos de bienestar”.  
En lo que respecta a la satisfacción de sus necesidades básicas tenemos la alimentación, 
según Kozier 14, la define como “El conjunto de interacciones entre un organismo y los 
alimentos que consume, incluidos el número de calorías que la dieta debe proporcionar”. 
La enfermera debe poseer conocimientos sobre los requerimientos alimenticios en el 
preescolar con quemaduras, las recomendaciones calóricas son de 1800 Kcal m2/ASQ el alto 
ingreso calórico es para favorecer la síntesis de proteínas 14.  
Entre las acciones de enfermería que debe ejecutar están las de administrar la nutrición 
parenteral y verificar la ingesta de nutrientes por vía enteral. Pues, Kozier 14, señala que una 
dieta equilibrada fomenta la salud de los tejidos, mantiene la piel intacta y repele los 
microorganismos. Asimismo, permite que los tejidos se mantengan y reconstruyan por sí 
mismos. 
Debido a que el metabolismo se incrementa, el consumo de proteínas y grasas es mayor en 
respuesta a la gravedad de las quemaduras, por consiguiente, se requiere una dieta rica en 
proteínas y calorías. En muchos casos, el niño no tiene apetito y es difícil lograr una ingesta 
adecuada y se debe proporcionar raciones pequeñas y frecuentes de sus alimentos preferidos 
a los cuales suelen agregarse complementos alimenticios para satisfacer las necesidades de 
proteínas y calorías, los padres pueden llevar de casa los platillos predilectos de su hijo, se 
registra diariamente el peso, así como la ingesta y el gasto15. 
Por otro lado, es indispensable la Higiene y Confort del paciente, el personal de enfermería 
que atiende al niño con quemaduras debe tener presente que la higiene es un factor 
primordial para la conservación del estado de salud. Ayudarlo a estar limpio contribuye a 




Kozier 14, señala que “El procedimiento del baño ofrece a la enfermera oportunidad para la 
valoración de los preescolares. Ella observa las condiciones de su piel, como el edema sacro 
o las erupciones”  
En cuanto al confort, la enfermera tiene responsabilidad de asegurarse que los niños estén 
cómodos, eliminando factores que causen malestar e incomodidad y promoviendo 
situaciones que los hagan sentir satisfechos tales como los cambios de posición, alivio del 
dolor, entablar conversación para aclarar dudas y temores. De esta manera lograremos que 
se encuentre a gusto consigo mismo y con el medio ambiente 14.  
En el paciente pediátrico que presenta quemaduras de II y III grado, es importante el control 
de líquidos. Kozier 14, señala que, en las quemaduras, se pierden líquidos y electrolitos de la 
circulación general, por consiguiente, hay necesidad de reemplazar no solo los líquidos, sino 
también el sodio, el potasio y las proteínas, a fin de mantener el equilibrio hidroelectrolítico.  
La enfermera debe observar y vigilar en busca de sobrecarga hídrica, reponer y regular los 
líquidos a las velocidades apropiadas y finalmente observar en búsqueda de déficit o exceso 
de sodio, potasio, fosfato, calcio y bicarbonato; tomar nota de valores tanto normales como 
anormales y avisar al médico 14. 
El niño con quemaduras presenta alteraciones del equilibrio hidroelectrolítico, por lo que 
amerita un ambiente fresco preferiblemente de baja temperatura, de manera que no sea 
expuesto a temperaturas ambientales elevadas ya que corre el riesgo de sufrir lesiones tales 
como agotamiento por calor, desequilibrio hidroelectrolítico 14.  
El niño es hidrolábil, porque tiene muy pocas reservas de agua. El recambio diario de 
líquidos del preescolar representa la mitad de su líquido extracelular por lo que un niño cae 




Los segmentos corporales tienen distintas proporciones lo que debe tomarse en cuenta para 
evaluar la gravedad. El tejido celular es muy laxo por lo que se edematiza con mucha 
facilidad, lo que agrava el problema de la pérdida de líquidos 16. 
Una parte importante de las actividades de enfermería es la limpieza de las lesiones y para 
que se realicen en forma eficaz la enfermera debe conocer la fisiología de la cicatrización y 
las medidas específicas para estimularlas. Estas medidas incluyen la prevención y control de 
las infecciones, tratamientos tópicos que proporcionen un entorno óptimo para la 
cicatrización 14.  
La enfermera debe tener como prioridad observar las lesiones de la piel, sus características 
y tipo de secreción que produce, avance de la recuperación y signos que puedan indicar 
infección 14.  
Al realizar limpieza a las lesiones del niño con quemaduras la enfermera debe tener en cuenta 
al igual que en otros procedimientos el uso de métodos de asepsia y antisepsia, 
implementando el uso de los métodos de barrera (gorro, tapabocas, batas) y lograr que el 
niño se encuentre aislado para evitar las infecciones cruzadas 14. 
Los cuidados de las lesiones incluyen el desbridamiento, aplicación de antimicrobianos en 
forma tópica, uso de apósitos de gasas, biológica y biosintéticos 14.  
Para la limpieza de las lesiones se emplea en algunas instituciones la hidroterapia. La 
limpieza de las quemaduras suele realizarse al menos una vez al día 14.  
El cuidado de lesiones del niño con quemaduras graves es complicado y requiere enfermería 
especializada. Entre sus objetivos se encuentra prevención de infecciones, curación óptima, 
preparación para injertos y minimización de cicatrices. Los tratamientos incluyen excisión, 
hidroterapia, desbridamiento y aplicación de agente antimicrobianos locales. En las 




curaciones de las lesiones son muy dolorosas y provoca consecuencias emocionales en el 
niño si no se trata el dolor para lo cual es esencial el uso de métodos farmacológicos y no 
farmacológicos. El acatamiento de técnicas estrictamente estériles reduce las probabilidades 
de infección 15. 
Para satisfacer la necesidad de alivio del dolor, Kozier 14 explica que la enfermera puede 
utilizar muchas acciones sin embargo no puede ver ni sentir el dolor del niño. Es por esto 
que la enfermera es éticamente responsable de tratar el dolor y aliviar el sufrimiento. Un 
tratamiento eficaz del dolor no solo reduce la incomodidad física, sino que también facilita 
una movilización más temprana. La expresión facial suele ser la primera indicación del dolor 
y puede ser incluso la única.  
El dolor se valora por su localización, intensidad y duración. La acción más frecuente frente 
al dolor es farmacológica. Es importante recordar que cualquier manipulación del paciente 
provoca dolor. Las actividades de la vida diaria que obligan al niño a moverse, estiran la 
herida, producen grietas, roces y hemorragias provocarán dolor al igual que la limpieza, el 
desbridamiento de las lesiones y los cambios de apósitos 14. 
Las características sobresalientes del dolor por quemadura son su intensidad y larga 
duración. Resulta también imperativo administrar analgésicos antes de realizar 
procedimientos dolorosos y cambios de apósitos, de igual manera dichos procedimientos se 
deben realizar con rapidez, a fin de llevar al mínimo el dolor y demás molestias 14.  
En relación a las necesidades de descanso se hace mención la eliminación de ruidos, 
cualquier cambio en el nivel de ruido ambiental puede dificultar el descanso y sueño. La 
enfermera debe saber que a causa del estado físico del niño su patrón de sueño pudo haberse 
alterado y que por lo tanto el poco tiempo en que éste duerma deber ser sin interrupciones ni 




Por otro lado, se evaluará la calidad de la iluminación del ambiente del niño con quemaduras 
y sus alrededores como pasillos exteriores, baños entre otros. Un ambiente con iluminación 
inadecuada no garantiza que la enfermera realice cualquier procedimiento con riesgo a 
equivocarse 14. 
En cuanto a las necesidades psicológicas tenemos que es indispensable el apoyo emocional. 
En la atención al niño con quemaduras la enfermera debe establecer relaciones 
interpersonales a fin de disminuir el trauma emocional que afecta por lo general a este tipo 
de pacientes. Así como estar capacitada para clasificar los estados de ánimo del niño 15.  
La enfermera puede sugerir que el niño converse con ella y debe mantener una relación de 
confianza con él y estar alerta a las señales verbales que indiquen un problema y a su vez 
animar al niño y a sus familiares a expresar sus sentimientos y a entenderlos 15.  
Al respecto Du-Gas 17, dice “el sujeto deprimido, ansioso o asustado no funcionan a su nivel 
óptimo desde el punto de vista físico, mental o social. En tal sentido se requiere de aplicar 
medidas terapéuticas de médicos y enfermeras para mantener su equilibrio psicológico”.  
La enfermera juega un rol especial al brindar apoyo emocional al paciente en este sentido la 
autora opina también que “el apoyo emocional que conducirá a la recuperación del paciente 
se considerará en gran parte responsabilidad de la enfermera”. Debido a que la enfermera es 
la persona que cuida al paciente, cuida de su comodidad física y ayuda a disminuir sus 
temores y ansiedades que acompañan la enfermedad 17.   
La comunicación abarca todas las formas de intercambio de información entre dos o más 
personas y es un componente básico de las relaciones humanas. Se divide generalmente en 
verbal y no verbal. Kozier 14, afirma que “Hay muchas técnicas que facilitan la relación 
terapéutica tales como: escuchar atentamente, emplear preguntas y afirmaciones de final 




El escuchar atentamente es la más importante de todas y supone atender el mensaje completo 
tanto verbal como el no verbal. Con la práctica la enfermera aprende a escuchar y a entender 
lo que expresan los niños, a esta comprensión se denomina empatía 14. 
Du-Gas 17, dice “el fundamento de la enfermería es la relación que se establece entre la 
enfermera y el paciente. Es de tipo profesional y se basa en la confianza y respeto mutuo. 
Para crear una relación por la cual pueda ayudar al paciente, la enfermera debe adquirir 
capacidad de comunicación, pues de lo contrario no es posible ningún vínculo”.  
Con frecuencia, el niño que presenta quemaduras depende del familiar o amigo más cercano. 
La enfermera logrará formar la relación enfermera- paciente-familiar para el logro de una 
pronta recuperación producto del trabajo y colaboración del familiar que se ha integrado al 
proceso de rehabilitación y tratamiento 14.  
Además, es importante para la enfermera mantener explicar al niño sobre los procedimientos 
que se le realizan y comunicar a la familia el estado actual de lesiones e injertos. Se debe 
informar en forma cautelosa y discreta, evitando expresiones grotescas tanto verbales como 
faciales 18.  
Por otro lado, la enfermera ofrecerá alternativas al niño para ayudarle a recuperar cierta 
autoestima. La enfermera puede utilizar estrategias que le permitan acercarse al niño. De 
esta forma se detectarán los estados emocionales e identificar signos clínicos de ansiedad, 
miedo, depresión 14. 
La enfermera debe estar siempre atenta a las necesidades psicológicas de la familia y el niño, 
ya que los familiares enfrentan ira, dolor, negación y temor. Conforme avanza la 
recuperación, la imagen corporal adquiere gran importancia para los niños de mayor edad. 
Se instará a los padres a pasar el mayor tiempo posible con su hijo, pues como la 




debe contar con actividades apropiadas de acuerdo a su estado de salud y si asiste a la escuela 
deberán tomarse medidas al respecto 15.  
Se le anima a ayudar en su baño, a cambiar los apósitos, a comer y a realizar otras actividades 
de cuidado personal. Es necesario brindarle la oportunidad de hablar con sus familiares sobre 
lo que siente, así como de que sus hermanos y amigos le visiten. Se aceptan sus 
comportamientos negativos y se le ayuda a desahogar sus sentimientos a través del juego 
terapéutico 15. 
Posteriormente a lo mencionado, el enfermero debe estar preparado para atender al paciente 
con quemaduras, porque no solo enfrenta lesiones fisiológicas sino también presenta 
sufrimiento psicológico, interrumpe bruscamente la existencia, pasando de la integridad 
física al desequilibrio y cuya gravedad varía dependiendo de la lesión, para esto debe realizar 
diagnósticos, efectuar la planificación y evaluación de las acciones de manera apropiada18. 
Todo ello juega un rol importante al momento de brindar cuidados a niños con quemaduras 
de II y III grado, que presentan no solo vulnerabilidad física sino también emocional, y 
debido a ello no puede desenvolverse de manera adecuada en su vida cotidiana, por tanto, el 
profesional de enfermería debe integrar todas sus dimensiones, brindar un cuidado 
humanizado y evitar secuelas futuras en el niño, aún más en la etapa preescolar. 
La edad preescolar constituye una etapa significativa en la vida del individuo, pues en ella 
se estructuran las bases fundamentales del desarrollo de la personalidad, se forman y se 
regulan una serie de mecanismos fisiológicos que influyen en el desarrollo, el estado de salud 
y en el grado de adaptación del medio 3.  
Los preescolares evolucionan en distintos aspectos, ya que empieza a fortalecer rápidamente 




muscular. La atención a estas edades, tiene corno objetivo fundamental el desarrollo integral 
de los niños, considerando ante todo que se trata de un ser bio-psico-social. 
Según Posada 19, el preescolar es el niño con edad comprendida de los dos a los seis años de 
vida extrauterina, crece en medio de una gran ampliación del número de personas con las 
que interactúa, se caracteriza por tener una velocidad de crecimiento menor que la del 
lactante y por un gran desarrollo en todos los aspectos, que poco a poco lo capacita para 
afrontar la vida escolar. 
Por otro lado, Medellín 20 en esta etapa manifiesta que el crecimiento es el aumento del 
tamaño físico del cuerpo y de cada una de sus partes, por otro lado, refiere que el desarrollo 
es la maduración y diferenciación de todos los órganos además aumenta sus capacidades 
como persona. Ambos procesos dependen de una secuencia de influencias genéticas, 
ambientales y nutricionales. 
Los preescolares continúan siendo seres muy vulnerables, por tanto, las privaciones o daños 
orgánicos sufridos durante esta etapa ejercerán efectos indelebles durante el resto de la vida. 
El desarrollo de la motricidad consiste sobre todo en una fuerza y refinamientos mayores de 
las capacidades aprendidas previamente como andar, correr y saltar. Sin embargo, el 
desarrollo muscular y el crecimiento óseo todavía están lejos de la maduración 20. 
El desarrollo psicosocial en el niño preescolar se estructuran las bases fundamentales del 
desarrollo de la personalidad, se forman y se regulan una serie de mecanismos fisiológicos 
que influyen en el desarrollo, el estado de salud y en el grado de adaptación del medio 19. 
Erickson afirma que la principal tarea psicosocial del periodo preescolar es la adquisición 
del sentido de iniciativa. El niño se encuentra en una etapa de aprendizaje vigoroso; juega, 
trabaja y vive al máximo, además de tener una sensación real de logro y satisfacción en sus 




experimenta una sensación de culpa por no comportarse o actuar apropiadamente. Las 
sensaciones de culpa, ansiedad y temor también pueden ser resultado de pensamientos que 
difieran de la conducta que se espera de él. 
La diferenciación entre el bien y el mal constituye el comienzo de la moralidad. Los niños 
de este grupo de edad por lo general no pueden comprender las razones de que algo sea 
aceptable o inaceptable. Están conscientes de la conducta apropiada principalmente por 
medicación del castigo o recompensa, y se basan de modo casi religioso en los principios 
paternos para desarrollar sus propios juicios morales 21.  
La conducta personal social en la edad preescolar tiene la influencia notoria de los miembros 
de la familia y de otros niños y adultos tales como los compañeros del jardín. En esta fase la 
relación significativa es con el barrio y la escuela; la modalidad psicosocial es hacer cosas 
solo y en colaboración y la virtud que se consigue es la competencia, en el sentido de 
capacidad o habilidad. Al presentarse quemaduras en la etapa preescolar, afectaría el proceso 
de socialización del niño, estaría hospitalizado, alejado de los grupos sociales a los que está 
adaptándose 19.  
Una de las tareas relacionadas con el período preescolar es la de quedar listo para el 
aprendizaje preescolar y académico. Jean Piaget llamó a la niñez temprana etapa pre 
operacional del desarrollo cognoscitivo porque en esta etapa los niños todavía no están listos 
para realizar operaciones mentales lógicas, como lo estarán en la etapa de las operaciones 
concretas de la niñez media. Sin embargo, la etapa pre operacional, que se extiende más o 
menos de los dos a los siete años, se caracteriza por la generalización del pensamiento 




Además, otro aspecto en el que debe enfocarse la enfermera es el espiritual, que se refiere a 
aquella parte del ser humano que busca significados mediante las conexiones 
intrapersonales, interpersonal y transpersonal 14. 
Según Fowler 21, el preescolar se encuentra en el estadío 1, que se caracteriza por procesos 
imaginarios productivos llenos de fantasías y por el despertar de las emociones morales. 
La espiritualidad en el niño es dinámica como su ser, crece, cambia, responde al entorno, a 
su familia y a los demás. Es única y personal. El niño es un “curioso espiritual” con alto 
grado de apertura e interés por dar respuestas. Por tanto, en su enfermedad debe ser 
acompañado, contextualizado en la relación con él y con su familia durante todo el proceso. 
Cada niño es único y se debe ser flexible cuando se ofrece cuidado espiritual. El niño es 
consciente de lo que está sucediendo en su cuerpo y en su mundo interno, que lleva a la 
necesidad de compañía, escucha activa, silencios respetados 22. 
Los niños adquieren sus conocimientos de fe y religión de otras personas importantes de su 
medio, usualmente los progenitores. Sin embargo, la compresión de la espiritualidad por 
parte de un niño de corta edad es influida por su nivel de desarrollo cognoscitivo. Los 
preescolares tienen un concepto concreto de un Dios con características físicas y que con 
frecuencia es como un amigo imaginario 22. 
En cuanto al desarrollo emocional, el conflicto o crisis de personalidad de los preescolares 
están entre el sentido de iniciativa que le permite planear y ejecutar acciones y la culpa 
generada por dichas acciones. Los niños deben aprender que sus acciones le ocasionan 
sentimientos de culpa, esto no debe impedirle realizar otras acciones o interactuar con otros 
seres humanos. La etapa preescolar se caracteriza por sus complicaciones tanto Edipo como 
Electra, y surge cuando el niño descubre que importa en el contexto de un grupo familiar, el 
objetivo de los niños significa que el amor siempre se orienta hacia aquel que más le ha 




Cuando el preescolar presenta quemaduras y requiere de hospitalización ve en este medio 
un ambiente hostil y agresivo lo cual afecta su salud mental, dados fundamentalmente por la 
separación de las figuras protectoras, la permanencia entre extraños y las intervenciones 
médico dolorosas, las cuales se opacan con la presencia de la madre junto a su hijo durante 
el periodo de estancia hospitalaria. Los preescolares con quemaduras tienen reacciones como 
llanto desconsolado, agresividad, insomnio, falta de apetito, entre otros; de tal manera que 
los padres tienen que ser partícipes del cuidado a los menores. 
Las quemaduras son lesiones producidas por diferentes agentes físicos o químicos que 
producen desde una leve afectación del tegumento superficial hasta la destrucción total de 
los tejidos implicados, éstas suelen clasificarse por su profundidad y por su extensión, en 
este caso hablaremos sobre la primera clasificación. Las investigadoras tomaron en cuenta 
las quemaduras de II y III grado por ser motivo de hospitalización prolongado 23. 
Las quemaduras producen tres efectos: pérdida de líquidos, pérdida de calor, lo que puede 
causar hipotermia y pérdida de la acción barrera frente a los microorganismos, aumentando 
la susceptibilidad de infección. En cuanto a las características de las quemaduras en niño: el 
niño con quemaduras tiene características especiales tanto desde el punto de vista anatómico 
como fisiopatológicas 23.  
En primer lugar, en el preescolar la relación que existe entre la superficie corporal y el peso 
es mayor que la del adulto. La piel infantil por ser muy fina, laxa y con menor espesor tiende 
a sufrir quemaduras de grosor total, un contacto por 10 segundos con un calor de 54 grados 
produce una destrucción tisular severa. Por su mayor superficie corporal el preescolar tiene 
requerimientos hídricos mayores que los del adulto, que tienden a igualarse alrededor de los 
15 años. Los niños pueden presentar hipovolemia grave con quemaduras relativamente 




parecidas, si lo relacionamos con su área corporal. Asimismo, la vía aérea de los niños es 
más vulnerable, presenta mayor probabilidad de obstrucción de la vía aérea 24. 
Las quemaduras de segundo grado pueden ser superficiales o profundas de acuerdo con la 
profundidad del compromiso dérmico. Las superficiales afectan la epidermis y cara superior 
de la dermis, con formación de ampollas y exudación de suero. La superficie quemada es 
rosada de forma uniforme, se blanquea con la presión, es dolorosa, y en extremo sensible a 
los pinchazos. Las profundas afectan los tercios más profundos de la dermis. La superficie 
quemada tiene un aspecto pálido, se palpa indura o pastosa, y no se blanquea con la presión; 
algunas áreas pueden estar insensibles o anestesiadas al pinchazo, se forma una escara firme 
y gruesa y la cicatrización es lenta 15. 
Las quemaduras de tercer grado presentan destrucción completa de todo el espesor de la piel, 
incluyendo la totalidad de sus apéndices o anexos cutáneos y afectando la sensibilidad. 
Aparece una escara seca, blanquecina o negra, que puede tener un techo como el de cuero 
seco o ser exudativo. El signo principal es la trombosis venosa visible a través de la piel. 
Dejan siempre cicatriz en la zona y a veces requieren injertos cutáneos 15. 
La lesión por quemaduras es resultado de la transferencia de calor de un sitio a otro. La 
destrucción del tejido resulta de la coagulación, desnaturalización de proteína o ionización 
del contenido celular. La piel y la mucosa de las vías respiratorias altas son sitios de 
destrucción de tejido. Los tejidos profundos, incluidas las vísceras, pueden sufrir daño por 
quemaduras eléctricas o por contacto prolongado con una fuente de calor. La destrucción de 
la piel puede conducir a un incremento de la perdida de líquido, infección, hipotermia, 















2.  MARCO METODOLÓGICO 
2.1. Tipo de Investigación 
El presente estudio, es una investigación cualitativa. Se procuró describir, clasificar, 
interpretar, y analizar los acontecimientos, hechos, y fenómenos relacionados con el cuidado 
a preescolares con quemaduras de II y III grado en el contexto de la hospitalización. 
En esta investigación se abordó la metodología estudio de caso, porque proporcionó una 
descripción intensiva y holística del objeto en estudio, además su propósito esencial es 
comprender la particularidad del caso, en el intento de conocer cómo funcionan todas las 
partes que los componen y las relaciones entre ellas para formar un todo. Es decir, se 
describió a través de la entrevista cómo se desarrolla ese cuidar/cuidado, en qué momentos, 
espacios, relaciones, de qué manera se da, cual es la perspectiva de la enfermera y cómo los 
cuidadores principales perciben el cuidar/cuidado de los niños con quemaduras, en este 
contexto que está lleno de dolor, sufrimiento y de prácticas culturales. 
Las enfermeras priorizan sus cuidados de acuerdo al reporte de enfermería, valoran quien 
está más delicado de salud, ven según la visita médica y el kárdex que medicamentos le tiene 
que administrar, que análisis están pendientes, que resultados, que interconsultas, entre otros, 
de acuerdo a ello tratan de auto-organizarse. En cuanto al reporte de enfermería lo realizan 
en 15- 20 min, luego pasan la ronda de enfermería. Esta ronda de enfermería consiste en ir a 
cada unidad de las personas hospitalizadas para saludarlas, le preguntan cómo se siente, que 





A veces realizan los procedimientos mencionas y el cuidador principal colabora, le van 
explicando y van aprendiendo, y a la vez solicitar al familiar que acompaña que avise de 
cualquier alteración.  
Por las tardes la enfermera se relaciona con ella solo cuando tiene que administrar 
medicamentos, caso contrario se encuentra haciendo las notas de enfermería, pasando los 
signos vitales a la hoja gráfica o dedicándole más tiempo a la persona que está en estado 
crítico. 
En este servicio, la familia está permanente con el niño hospitalizado por quemaduras, pues 
saben y están conscientes que ellos son dependientes del cuidado. 
Esta investigación se desarrolló teniendo en cuenta los principios de estudio del caso 
propuestas Menga Ludke27:  
 Dirigirse al descubrimiento. La presente investigación, permitió descubrir el 
cuidado de la enfermera a preescolares con quemaduras de II y III grado, 
utilizándose una base teórica inicial se logró identificar aspectos importantes que 
nos ayudaron a comprender el objeto en estudio.  
 Los estudios del caso enfatizan la interpretación en el contexto. Un principio 
básico de ese tipo de estudio es que, para una comprensión más completa del 
objeto, es preciso llevar en cuenta el contexto en que él se sitúa. 
El presente estudio, tuvo como escenarios la unidad de quemados del HRDLM, 
teniendo en cuenta la individualidad de cada paciente. 
 Buscan retractar la realidad en forma compleja y profunda. El investigador 
procura revelar la multiplicidad de dimensiones presentes en una determinada 




la complejidad natural de las situaciones, evidenciando la interrelación de sus 
componentes. 
En este estudio, no sólo se buscó apreciar el cuidado que brinda la enfermera a los 
niños con quemaduras de II y III grado; si no también, la interrelación de sus 
componentes; es decir, se conversó con el cuidador principal del ser cuidado, 
permitiendo profundizar más sobre el objeto de estudio.  
 Buscan una variedad de fuentes de información. Al desarrollar el estudio de caso, 
el investigador recurre a una variedad de datos, recolectados en diferentes 
momentos en situaciones variadas y con una variedad de tipos de informantes. 
En el presente estudio las investigadoras iniciaron la recolección de la información 
haciendo uso de la fuente principal: en profesional de enfermería, buscando no 
parcializar la información también se entrevistó al familiar cuidador de los 
preescolares con quemaduras de II y III grado, para triangular la información 
recogida. 
 Revelan experiencias vicarias y permiten generalizaciones naturales. El 
investigador procura relatar sus experiencias durante el estudio de modo que le 
lector o usuario pueda hacer su generalización natural. Las generalizaciones 
naturales ocurren en función del conocimiento experimentado del sujeto en el 
momento en que este intenta asociar datos encontrados en el estudio con datos que 
son frutos de sus experiencias personales. 
Los resultados de la investigación serán publicados en un lenguaje sencillo, para 
que el lector realice la transferencia a su realidad, y con los puntos que convergen, 




 Procuran representar los diferentes y a veces conflictos puntos de vista presentes 
en una situación social.  Cuando el objeto o situación estudiados pueden suscitar 
opiniones diferentes, el investigador va procurar traer para el estudio esas 
divergencias de opiniones, revelando incluso su propio punto de vista sobre la 
situación. De ese modo es dejado a los usuarios del estudio sacar conclusiones 
sobre esos aspectos contradictorios. 
Las investigadoras se despojaron de sus propios prejuicios a fin de aceptar y 
analizar las respuestas de cada uno de los entrevistados, sean las diferentes 
opiniones, el análisis con la realidad y las referencias teóricas, se dejó contenidos 
que permitan sacar sus propias conclusiones a quienes lean la investigación.   
 Utilizar un lenguaje y una forma accesible en relación a otros relatorios de 
investigación. Los datos de estudio de caso pueden estar presentados en una 
variedad de formas. Los relatos escritos presentan generalmente, estilo informal, 
narrativo, ilustrado por figuras de lenguaje, citaciones, ejemplos y descripciones 
La preocupación aquí es como una trasmisión directa, clara y bien articulada del 
caso y en un estilo que se aproxime a la experiencia personal del lector. 
La investigación se dio a conocer de forma narrativa con un lenguaje accesible y 
sencillo al público al que está destinado: Enfermeras (estudiantes y profesionales) 
y familiares de personas con quemaduras. 
Según Nisbet e Walt, citado por Menga28, las fases del estudio de caso son tres, las que se 
sobre ponen en diferentes momentos, siendo difícil precisar el límite que lo separa. 
 Fase exploratoria: El estudio se inició con la identificación de la problemática, 
teniendo en cuenta que el servicio de quemados cuenta con 15 camas donde se 




solo trabaja 1 técnico de enfermería y 1 profesional de enfermería limitándose dentro 
de sus cuidados a satisfacer algunas de las necesidades físicas que presentan los niños 
preescolares. 
 Delimitación de estudio: Una vez identificados los elementos claves y los límites 
aproximados del problema, se realizó la recolección de los datos a través de la 
entrevista abierta a profundidad dirigidas a las enfermeras que brindan cuidados a los 
preescolares con quemaduras de II y III grado. La delimitación del estudio se realizó 
mediante la técnica de saturación la cual consistió en dejar de recolectar información 
cuando los discursos ya no eran significativos para la investigación. Se tuvo en 
cuenta los criterios de inclusión y exclusión.  
 
 El análisis sistemático y la elaboración del informe: En la fase exploratoria del 
estudio surge la necesidad de unir la información, analizarla y tornarla disponible a 
los informantes para que manifieste sus reacciones sobre la relevancia e importancia 
de lo que se ha relatado. Una vez obtenidas las entrevistas, se transcribieron y leyeron 
detenidamente para conocer su contenido, se procedió a realizar la 
descontextualización, derivando las unidades de significado según los temas 
expresados en dichos discursos asegurándose que sean exhaustivo, representativos, 
pertinentes; se realizó la codificación respectiva de cada fragmento, teniendo las 
subcategorías las que dieron lugar a las categorías. Luego se realizó el análisis 
temático de los resultados, los cuales se confrontaron con la literatura, todo ello con 
relación al objeto, los objetivos de la investigación y el contexto en que esta se 
realizó. Lo que permitió llegar a las consideraciones finales, se elaboró el informe 




2.2. Población y muestra 
La población del estudio estuvo conformada por 6 licenciadas de enfermería, que trabajan 
en la parte asistencial de la Unidad de quemados de un Hospital del MINSA, distribuidas en 
los diferentes turnos de trabajo y 12 cuidadores principales del niño con quemaduras de II y 
III grado hospitalizados. 
El tamaño de la muestra estuvo conformado por cinco licenciadas de enfermería y siete 
cuidadores principales de los preescolares con quemaduras de II y III grado hospitalizados, 
quienes se obtuvieron por los criterios de saturación y redundancia, los cuales se alcanzaron 
cuando se obtuvo información similar o la misma; es decir, los informantes no indicaron 
algo diferente de lo ya expresado en las entrevistas. Los sujetos de la investigación antes 
mencionados, descritos a continuación: 
Las enfermeras que laboran en la Unidad de Quemados de un hospital del MINSA y que 
reunieron los siguientes criterios:  
 Licenciadas de enfermería que trabajen en la Unidad de quemados y tengan más de 
6 meses de experiencia en el cuidado de preescolares con quemaduras. 
Participaron en el estudio cinco enfermeras, sus edades fueron 30, 69,29, 31, 60 años, y el 
tiempo de servicio profesional en ese servicio fue como mínimo de 6 meses, con 
especialidades en UCI, Emergencia y otras no registran especialidad. 
Se les designo a las enfermeras el seudónimo de colores. En los discursos seleccionados en 
los resultados y discusión serán identificadas mediante: (ROJO), (VERDE), (AMARILLO), 
(AZUL), (BLANCO). 
Para una mayor credibilidad y triangulación, se incluyó al cuidador principal de los 




 Cuidador principal del niño con quemaduras por más de 3 días hospitalizado en el 
servicio de Quemados del HRDLM-Chiclayo. 
Participaron siete cuidadores principales de los preescolares con quemaduras, a quienes 
podemos caracterizarlas: edades fluctuaban entre 20 y 35 años, provenientes de diversos 
lugares de la región, en la mayoría de los casos quien permanecía con ellos era la madre, las 
familias pertenecían a la clase baja. 
Se les otorgo a los cuidadores principales de los preescolares con quemaduras, el seudónimo 
de flores. En los discursos seleccionados en los resultados y discusión serán identificados: 
(FLOR), (DALIA), (TULIPÁN), (AZUCENA), (CLAVEL), (VIOLETA), (LIRIO). 
 Licenciadas de enfermería y cuidadores que deseen participar voluntariamente en la 
investigación.   
2.3. Técnicas e Instrumento de recolección de datos 
Una vez obtenida la autorización de la institución prestadora de servicios de salud, para 
realizar la investigación se procedió a la recolección de datos previa firma del 
consentimiento informado (anexo N1°) quedando con el investigador. Contiene el título, los 
objetivos de la investigación y el consentimiento para participar de la misma. Teniendo en 
cuenta la complejidad del objeto de investigación, se utilizó como instrumento de 
recolección de datos la entrevista abierta a profundidad, realizada mediante varias visitas al 
servicio en el período de abril y mayo del 2018. Las entrevistas se realizaron a enfermeras 
(apéndice 1), cuidador principal (apéndice 2). Se explicó los objetivos de la investigación, y 
se aseguró al entrevistado el carácter confidencial de sus respuestas, la importancia de su 
colaboración para la investigación y que su participación era voluntaria. 
Antes de realizar las entrevistas se validó con enfermera que laboraba en la Unidad de 




los resultados modificar, anular o incrementar preguntas para una mejor comprensión de lo 
formulado. Al inicio de la entrevista, se anotó datos generales, se les grabó y escuchó 
atentamente, creando un clima de respeto y cordialidad, permitiéndoles el tiempo necesario 
para responder las preguntas.  
Para realizar la entrevista a las enfermeras, se tuvo cierta dificultad, debido a la premura en 
el tiempo durante el turno, entonces quedábamos para cierto día y hora, pero a veces se 
postergaba, hasta que por insistencia se realizó; fue en un ambiente tranquilo y sin bullas. 
Mismas que duraron entre 10 a 15 minutos y eran grabadas en una grabadora de voz y luego 
transcritas en computadora en archivo Word, para su posterior análisis.  
En cuanto a las entrevistas realizadas a los cuidadores principales del preescolar con 
quemaduras, se realizó generalmente por las tardes, por ser un momento más tranquilo. En 
las visitas se conversaba de manera indirecta de cómo ocurrió la quemadura, como se sienten, 
como ven a la enfermera en este servicio. Antes de realizar esas preguntas se les explicó los 
objetivos de la investigación y que estos datos ayudaran a mejorar el cuidado enfermero.  
En la presente investigación, se realizó la triangulación, con los datos obtenidos de las 
entrevistas de las enfermeras y a los cuidadores principales de los preescolares con 
quemaduras, para develar el objeto de estudio con mayor claridad y veracidad; 
encontrándose aspectos convergentes y divergentes del cuidado enfermero a preescolares 
con quemaduras de II y III grado hospitalizado. 
2.4. Análisis y Procesamiento de datos 
El análisis cualitativo es un procedimiento discursivo y significante de reformulación, de 
explicación y de teorización de un testimonio, de una experiencia y de un fenómeno. La 
finalidad del análisis de datos es organizar, formar estructuras y extraer el significado de 




ser organizadas, integradas e interpretadas, y el desafío final es la reducción de los datos 
para fines del relato. 
Entonces el análisis cualitativo es un proceso creativo, de interpretación, reducción y 
ordenación de los datos para alcanzar la descripción y explicación de cómo es el cuidado de 
la enfermera al preescolar con quemaduras de II y III grado hospitalizado. Después de 
realizar las entrevistas a los participantes de la investigación y lograr la saturación de los 
datos, se procedió a la categorización para lo cual se utilizó el análisis de contenido temático. 
El análisis de contenido temático, parte de los datos textuales, donde se descompone el 
corpus en unidades temáticas para proceder posteriormente a su agrupamiento en categorías 
siguiendo el criterio de analogía. Es decir, considerando las similitudes o semejanzas que 
existen entre estas en función de criterios preestablecidos. Comprende tres etapas:  
El preanálisis, es la etapa de organización del material a analizar, en la que se diseñan y 
definen los ejes que permite examinar los datos.  
Durante esta etapa, el investigador debe hacer el esfuerzo de “sumergirse” mentalmente, en 
la realidad expresada, revisar los relatos escritos y oír las grabaciones repetidamente, 
primero con actitud de revivir la realidad en una situación concreta y después, con la actitud 
de reflexionar acerca de la situación vivida para comprender lo que pasa. Luego se transcribe 
el material de manera intima, hacer varias lecturas y relecturas, demarcar y seleccionar 
aquellos documentos que se someterán a un análisis. 
En esta fase las investigadoras, organizaron las entrevistas de los participantes en archivos 
de Word, luego se imprimió este material para hacer lectura y relectura de dichas entrevistas 
y comprender lo que las personas entrevistadas expresaban. De esta manera se tuvo ideas 





La etapa de Codificación, consiste en realizar una transformación de los “datos brutos” (el 
material original) a unidades temáticas. Las operaciones implicadas en esta etapa son la 
fragmentación del texto, es decir, el establecimiento de unidades temáticas de registro, y la 
catalogación de elementos.   
Después de transcribir, leer y releer las entrevistas (datos brutos), se le dio una numeración 
y denominación línea por línea de cada entrevista, donde se obtuvo unidades temáticas, de 
las 12 entrevistas, se colocaba el número correlativo de acuerdo a lo que referían las personas 
investigadas, si se repetían las denominaciones se colocaba el número que correspondía, y a 
cada dato nuevo se continuaba, con la numeración.  De esta manera se iba seleccionando y 
uniendo fragmentos relacionados con el cuidado enfermero a prescolares con quemaduras 
de II y III grado hospitalizado, sin perder, el anonimato. Las unidades de análisis fueron 
codificadas, para las enfermeras con seudónimo de colores y para los cuidadores principales 
con seudónimo de flores. 
La Categorización es la organización y clasificación de las unidades temáticas obtenidas en 
base a criterios de discriminación. El criterio fundamental de categorización del análisis de 
contenido temático es semántico, es decir, se agrupan las unidades por similitudes en cuanto 
a su significado. 
En la presente investigación, posteriormente al obtener unidades temáticas, se organizaron 
y se hizo una recategorización, para de esta manera finalmente formar 6 categorías y 10 
subcategorías. Los principales contenidos de las categorías y subcategorías construidas 
fueron ejemplificados por pequeños trechos extraídos de los discursos de los sujetos de 
investigación. Cabe resaltar, que por cuestiones de gramática o de lenguaje se modificaron 
algunos discursos, pero se tomó el máximo cuidado para no alterar el contenido de los 




2.5. Rigor Científico:  
La calidad de un estudio estuvo determinada, en buena parte, por los siguientes principios:  
 La credibilidad: Se logra cuando el investigador a través de observaciones y 
conversaciones prolongadas con los participantes del estudio, recolecta información 
que produce hallazgos y luego estos son reconocidos por los informantes como una 
verdadera aproximación sobre lo que ellos piensan y sienten.  
Este criterio se pudo alcanzar porque las investigadoras retornaron al escenario de la 
investigación para confirmar los hallazgos y revisar algunos datos. Algunos 
informantes ayudaron a clarificar las interpretaciones del investigador. 
 La auditabilidad: Se refiere a la neutralidad de la interpretación o análisis de la 
información, que se logra cuando otro(s) investigador(es) pueden seguir “la pista al 
investigador original y llegar a hallazgos similares”. 
En la presente investigación se garantizó el rigor en la trayectoria metodológica de 
la investigación, de tal manera que si otra persona realizase otra investigación similar 
encontrará los mismos resultados. Esta estrategia permitió que otro investigador 
examine los datos y pueda llegar a la conclusión igual o similar a las investigadoras 
originales. 
 Confidencialidad: Implica la confianza que un individuo tiene de cualquier 
información compartida y utilizada solamente para el propósito por el cual fue 
revelada. Así, una información confidencial es tan privada como voluntariamente 




En la investigación la información que se obtuvo de las enfermeras y los cuidadores 
de los niños con quemaduras se mantuvieron en reserva y secreta, por lo que la 
entrevista fue anónima. 
2.6. Principios Éticos: 
En toda investigación y aplicación científica en torno a la vida humana se habrán de 
considerar los siguientes principios según el Decreto Supremo N°011-2011-JUS 28 de la 
bioética de la constitución: 
2.6.1. Principio de respeto de la dignidad humana  
La defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad constituyen fin supremo de la 
sociedad y del Estado y fundamento para el ejercicio de los derechos que le son propios. La 
persona humana es considerada siempre como sujeto y no como objeto. Y es respetado no 
sólo como persona, sino también conforme a su pertenencia a la familia humana 
En todo momento las enfermeras y los cuidadores de los preescolares con quemaduras de II 
y III grado, fueron vistos con dignidad como personas humanas (sujetos) y no como objetos 
para la investigación, respetando así sus pensamientos y opiniones. 
 
 
2.6.2. Principio de primacía del ser humano y de defensa de la vida física  
El interés humano debe prevalecer sobre el interés de la ciencia. La investigación y 
aplicación científica y tecnológica deben procurar el bien integral de la persona humana. 
Cualquier investigación realizada en personas humanas considerará la aplicación del 





Este proyecto no infringió ni ocasionó daños en los sujetos de investigación, al contrario, 
contribuye con la atención sobre el cuidado del niño con quemaduras. 
2.6.3. Principio de autonomía y responsabilidad personal  
La autonomía debe siempre estar orientada al bien de la persona humana y nunca puede ir 
en contra de su dignidad. Toda investigación y aplicación científica y tecnológica se 
desarrollará respetando el consentimiento previo, libre, expreso e informado de la persona 
interesada, basado en información adecuada. 
En esta investigación las enfermeras y los cuidadores de los preescolares con quemaduras 
de II y III grado, decidieron su participación en el proyecto de investigación, sin ser 
obligados y libres de influencias externas, firmando el consentimiento informado. 
2.6.4. Principio de sociabilidad y subsidiaridad  
La vida y la salud no sólo corresponden a un bien personal sino también social. Toda persona 
debe comprometerse a considerar su propia vida y salud, así como la de los demás como un 
verdadero bien. La subsidiaridad comienza por el respeto a la autonomía de la persona 
cuidada, que considera atender a sus necesidades sin sustituirle su capacidad de decidir y 
actuar. 
En esta investigación los sujetos fueron beneficiados al respetar su autonomía, 
permitiéndoles decidir su participación voluntaria para la aplicación de la entrevista y la 
grabación de esta. 
2.6.5. Principio de beneficencia y ausencia de daño 
 Al fomentar y aplicar el conocimiento científico, la práctica médica y las tecnologías 
conexas se deberá tener como objetivo el bien del paciente. Ese bien abarca el bien total de 




Este proyecto contribuyó en hacer el bien en relación a la atención de prescolares con 
quemaduras y, asimismo se proporcionó un cuidado con orientaciones científicas en casa. 
2.6.6. Principio de igualdad, justicia y equidad  
Toda investigación y aplicación científica. y tecnológica en torno a la vida humana 
considerará la igualdad ontológica de todos los seres humanos, indistintamente de la etapa 
de vida por la que éstos atraviesen. 
En este proyecto se seleccionó la muestra, sin importar su conocimiento y condición 

















3.  RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
El cuidado que brinda la enfermera a los niños con quemaduras implica el desempeño de la 
práctica de forma sistemática mediante una actividad deliberada, lógica y racional; el poseer 
un amplio conocimiento es esencial para valorar el estado de salud del paciente, emitir 
juicios, diagnósticos, efectuar planificación y valoración de las acciones de enfermería de 
forma apropiada.  El enfermero debe estar preparado para atender al niño con quemaduras 
porque éste presenta sufrimiento físico y, consecuentemente, psicológico; se trata de algo 
que interrumpe bruscamente la existencia, pasando de la integridad física al desequilibrio y 
cuya gravedad varía dependiendo de la extensión de la lesión 18. 
La edad preescolar constituye una etapa significativa en la vida del individuo, pues en ella 
se estructuran las bases fundamentales del desarrollo de la personalidad, se forman y se 
regulan una serie de mecanismos fisiológicos que influyen en el desarrollo, el estado de salud 
y en el grado de adaptación del medio. Esta etapa se caracteriza por una sucesión de 
acontecimientos cada uno con sus propias particularidades, bajo la influencia de los 
elementos del ambiente físico y donde se destaca el papel de la familia, de la escuela y en 
general, de la comunidad 7. 
Una quemadura afecta al niño, lo desconecta súbitamente de su medio ambiente y de su 
relación con el entorno, le produce sufrimiento, lo expone a riesgo importante de morir, a 
impedimentos funcionales y a deformidades severas. 
Por tanto, posteriormente a la recolección de datos proporcionados por los sujetos en estudio 
y la sistematización, ordenamiento y examen minucioso de los mismos, se procedió a la 




1. CATEGORÍA I: PRIORIZANDO EL CUIDADO DE LA DIMENSIÓN 
BIOFÍSICA 
1.1. Destacando la valoración inicial del niño con quemaduras  
1.2. Enfatizando en la alimentación     
1.3. Monitorizando el patrón respiratorio 
1.4. Registrando ingresos y egresos estrictamente  
1.5.  Manejando la evitación del dolor 
1.6. Vigilando la infección 
2. CATEGORÍA II: CUIDADO CON CARENCIAS EN LA DIMENSION 
PSICOEMOCIONAL DEL NIÑO CON QUEMADURAS 
2.1. Tratar de fortalecer la dimensión emocional 
2.2. Optimizando la participación del cuidador principal 
3. CATEGORÍA III: IDENTIFICANDO A LA CULTURA DEL NIÑO Y 
CUIDADOR COMO BARRERA PARA BRINDAR EL CUIDADO 
ENFERMERO.   
4. CATEGORIA IV: DESARROLLANDO EL ASPECTO ESPIRITUAL DEL 
NIÑO CON QUEMADURAS 












I. CATEGORÍA: PRIORIZANDO EL CUIDADO EN LA DIMENSIÓN 
BIOFÍSICA 
Esta dimensión establece características ligadas a su individualidad, procesos orgánicos y 
fisiológicos, relacionadas a su carga genética, única e irrepetible. Comprende los 
requerimientos básicos para mantener estabilidad 29. 
Los preescolares continúan siendo seres muy vulnerables, tanto física como 
psicológicamente, por tanto, las privaciones o daños orgánicos sufridos durante esta etapa 
ejercerán efectos indelebles durante el resto de la vida y la mayoría de los sistemas corporales 
son ya maduros y estables y se pueden ajustar a un estrés moderado. Por ello su cuidado se 
basa en una atención holística, cuya finalidad es satisfacer las necesidades asistenciales 
generales. 
Kozier14, señala: “La Satisfacción de las necesidades básicas humanas es esencial para que 
la gente mantenga la Homeostasis y los niveles óptimos de bienestar”. 
En el preescolar con quemaduras, la infección es la principal causa de muerte por ello durante 
su cuidado se prioriza la dimensión física. 
1.1.Destacando la valoración inicial del niño con quemaduras 
El cuidado enfermero a preescolares con quemaduras de II y III grado requiere que la 
enfermera realice la valoración en todo momento a fin de evitar complicaciones que pongan 
en riesgo la salud del niño 1.  
Pérez 13, menciona que, en la valoración del niño con quemaduras, el objetivo es conocer las 
capacidades y problemas biopsicosociales de la persona, con la intención de evaluar el estado 
de salud y conseguir un plan para el tratamiento y seguimiento a largo plazo. 
En la valoración se trata de obtener toda la información posible sobre el estado de salud de 




causal de la quemadura, tiempo de exposición, superficie corporal quemada, y medidas 
aplicadas en las zonas de lesión). Se debe realizar la exploración física, atendiendo a la 
extensión y profundidad de las quemaduras, a la existencia de posibles fracturas óseas 
asociadas y a consecuencias de inhalación de sustancias tóxicas, es indispensable también 
monitorizar los signos vitales, mantener vía aérea permeable y el control de la columna 
vertebral 11.  
En cuanto a la valoración psicológica en la atención del preescolar con quemaduras la 
enfermera debe establecer relaciones interpersonales a fin de disminuir el trauma emocional 
que afecta a este tipo de personas. El profesional enfermero debe conversar con la persona 
que cuida al preescolar y estar alerta a las señales verbales que indique un problema.  
Según Parra 30 en conjunto con otros autores, señala que una responsabilidad de la enfermera 
(o) es valorar constantemente las reacciones psicológicas de la persona cuidada ¿Cuáles son 
sus temores y miedos? Al tomar en cuenta estas causas, las enfermeras (o) pueden brindar 
apoyo emocional y efectuar un plan de ayuda al enfermo para enfrentar a estos sentimientos.  
Por ello, la enfermera debe estar preparada para clasificar el estado de ánimo del niño con 
quemaduras al presentar mucho sufrimiento físico y psicológico, debido a las secuelas y/o 
cicatrices que las quemaduras dejan en su cuerpo. Tal como se evidencia en los siguientes 
discursos: 
“…empezamos con la valoración, se le pregunta al familiar si le ha dado de 
comer, se revisan los vendajes, revisamos si la vía está permeable…” (ROJO) 
“…Bueno, cuando uno realiza un cuidado primero recibe el turno y observa 
como lo encuentra al niño, el estado de conciencia, si está lucido o está activo o 
deprimido, triste, alegre…"(VERDE) 
“Bueno cuando nosotras ingresamos al turno, en primer lugar, nos encargamos 




vendajes y su vía que se encuentre permeable, controlamos sus signos vitales…” 
(AMARILLO) 
En estos discursos podemos decir que lo primero que las enfermeras realizan es la 
valoración, controlan signos vitales, valoran el estado de conciencia del paciente, se aseguran 
que la vía se encuentre permeable, se valora la alimentación antes de realizar las curaciones, 
se observa los vendajes para determinar signos de alguna infección.  
Esto se corrobora con la investigación realizada por Esquivel R. y Sullón F 5, donde da 
manifiesto que en la etapa de valoración el cuidado principal que realiza el profesional de 
enfermería está orientada básicamente a la identificación de signos de infección. 
Según Parra 30, la valoración en salud tiene por finalidad identificar los parámetros de 
funcionamiento físico, psicológico y emocional que indiquen la presencia de necesidades 
asistenciales. En la anamnesis de enfermería, la finalidad es identificar el estado del 
preescolar por medio de una entrevista planeada. Para ello, es importante el logro de una 
relación de confianza y respeto mutuo, precisa la capacidad de transmitir a la persona 
cuidada un interés sincero por él. También se pueden utilizar otras fuentes de información 
adicional como: familiares de la persona cuidada, registros de la Historia Clínica y de la 
persona hospitalizada. 
De modo similar, los cuidadores principales del preescolar con quemaduras, responden: 
“…bueno todos los días en las mañanas se acercan revisan su vía, le preguntan cómo 
amanecido…” (FLOR) 
“…  Bueno ni bien amanece les controla sus signos, les colocan el termómetro para que lo 




Los discursos de los cuidadores principales convergen con el de las enfermeras, en los cuales 
se expresa que las enfermeras se encargan de controlar los signos vitales, de revisar su vía, 
de preguntar cómo han amanecido antes de iniciar con cualquier procedimiento. 
Por tanto, podemos notar que la valoración que realizan las enfermeras se centra en la 
dimensión física, y no tienen en cuenta otros aspectos como la dimensión emocional y 
espiritual que es importante en los preescolares que han sufrido quemaduras debido al trauma 
que presentan.  
1.2.Enfatizando en la alimentación                                      
La alimentación según Kozier 14, la define como “El conjunto de interacciones entre un 
organismo y los alimentos que consume, incluidos el número de calorías que la dieta debe 
proporcionar”. 
La enfermera debe poseer conocimientos sobre los requerimientos alimenticios en el 
preescolar con quemaduras. El hipermetabolismo e hipercatabolismo persisten después de 
la lesión por quemaduras hasta que se cierran las heridas, lo que estimula el aumento de las 
necesidades proteico-calóricas; la influencia del inicio precoz de la nutrición apoya la 
estabilidad hemodinámica 31. 
La enfermera debe colaborar en la planeación de una dieta con alto contenido de proteínas y 
calorías, cuya reposición debe diseñarse de una forma que estas vengan mayoritariamente 
con grasas y carbohidratos por su importancia en la cicatrización de heridas. 
Kozier 14, señala que una dieta equilibrada fomenta la salud de los tejidos, permite que se 
mantengan y reconstruyan por sí mismos, mantiene la piel intacta y repele los 
microorganismos.  
En muchos casos, el preescolar no tiene apetito y es difícil lograr una ingesta adecuada, es 
importante estimular alimentación oral en el niño, proporcionar raciones pequeñas y 




durante las comidas. Administrar alimentación suplementaria según prescripción. Se debe 
registrar diariamente el peso, así como la ingesta y el gasto 15. Como se evidencia en los 
siguientes discursos: 
“…ahí la enfermera vigila la hora en que debe comer…” (ROJO) 
“…primordialmente aquí es su alimentación, niño que no se alimenta, niño que no come 
me baja la hemoglobina y muchas veces tienen que transfundirle…” (AZUL) 
“…su alimentación, si tolera bien su dieta, no tolera su dieta, si tiene adicional, que 
medicamento adicional le ha indicado el médico, porque su estado nutricional se basa 
porque el niño pierde calorías, pierde proteínas, pierde líquidos y tiene que estar 
injiriendo su dieta…” (VERDE) 
En los discursos mencionados por las enfermeras, podemos decir que la alimentación juega 
un rol importante en la evolución del niño con quemaduras, ellas manifiestan que la 
quemadura genera perdida de calorías, proteínas y líquidos, por lo que es necesaria la 
supervisión de la ingesta de la dieta. De esta manera favorece la recuperación de la integridad 
de la piel.  
Según Herrera 32, es importante la adecuada evaluación y seguimiento nutricional de todos 
los pacientes ingresados en la unidad de quemaduras pediátricas, para evitar que un sistema 
inmunológico deficiente los haga propensos a posibles complicaciones.   
Se pudo observar en algunos casos la enfermera permite que se brinde al niño alimentos de 
casa con previa explicación de cómo prepararlos y qué debe contener para así facilitar la 
alimentación y asegurar la ingesta de requerimientos alimenticios. 
Corroborando con los discursos de los cuidadores principales de los preescolares con 
quemaduras, enuncian: 
“…se preocupan de que estén bien alimentados, de que no les den cosas que puedan 




“…también preguntan si han comido, como mi hijita ya entiende más que los otros niñitos 
porque está más grandecita le explican que debe comer todo para que se cure más 
rápido…” (AZUCENA) 
“…pasan por sus camas y preguntan si han comido…” (CLAVEL) 
“…nos avisan cuando pueden comer, se aseguran que hayan comido…” (DALIA) 
Los discursos de los cuidadores principales de los preescolares con quemaduras, expresan 
que las enfermeras se preocupan por la alimentación de sus hijos a diario y se aseguran de 
que hayan recibido sus alimentos.  
Dentro de la investigación realizada por Pérez 33, en conjunto con otros autores, da 
manifiesto que para el paciente quemado la valoración adecuada del estado nutricional al 
ingreso y durante la hospitalización, es esencial para asegurar un óptimo restablecimiento. 
1.3.Monitorizando el patrón respiratorio  
Según Parra 30 los pacientes con quemaduras manifiestan alteraciones pulmonares como la 
hipoxemia y falla ventilatoria que termina en sepsis pulmonar. Las lesiones pulmonares 
pueden ser en vías respiratorias superiores, las cuales se deben al calor directo ó edema 
pulmonar causado por el efecto de los mediadores de la inflamación, se manifiesta con 
obstrucción mecánica incluso de faringe y laringe; otras pueden ocurrir por debajo de la 
glotis debido a la irritación de los tejidos corporales en el nivel alveolar, puede provocar 
pérdida de la acción ciliar, hipersecreción, broncospasmo y atelectasis. 
Para asegurar la permeabilidad de la vía aérea, debemos evaluar la ventilación. Para ello, 
acercándonos al niño veremos los movimientos torácicos y estar preparados en caso de 
necesitar intubación 34. 




“…Dentro de los cuidados también es importante el manejo de la ventilación, ver la 
posición del paciente en hiperextensión y hacia un lado la cabeza, si el paciente ha 
comido, empieza el reflejo nauseoso y se puede aspirar, por ello es importante el 
hiperextensión, la aspiración con perilla, vigilando el patrón respiratorio que sea el 
adecuado…” (ROJO) 
“… pero para eso ya se le explica a la madre de familia, por qué ellos deben estar en 
reposo gástrico, en NPO, a partir de las 12 de la noche los niños no comen no toman nada 
de agua para que reciban anestesia… siempre tenemos que estar supervisando al niño, 
viendo como está ventilando, la posición, siempre se trabaja con todo el material 
preparado por ejemplo para RCP, tenemos que tener oxígeno…” (AZUL) 
En los discursos de rojo y azul se evidencia que las enfermeras cuidan de la permeabilidad 
de la vía aérea del preescolar con quemaduras pues supervisan y educan a la madre sobre la 
importancia de mantener NPO al niño para que pueda recibir anestesia al día siguiente, 
durante la curación que realizan al niño cuidan de la ventilación, la posición y están alertas 
y preparadas ante cualquier tipo de evento esperado, pues conocen de las complicaciones 
que estos niños hospitalizados pueden llegar a presentar. 
Según un estudio realizado por Fernández 35, menciona que es importante vigilar el patrón 
respiratorio para descartar una lesión por inhalación en los pacientes quemados, esta 
evaluación incluye la auscultación pulmonar, la vigilancia del nivel de conciencia, 
realización de pulsioximetría y valoración de la frecuencia respiratoria y de otros indicios 
que sugieran la depresión del sistema respiratorio. En caso de sospecharse lesión por 
inhalación, el tratamiento inmediato consiste en la intubación temprana y la administración 
de oxígeno humidificado a un flujo de 100%.  




“…Después que sale más tardecito ya puede desayunar, porque si no se puede ahogar me 
dicen…” (VIOLETA) 
“…que en la noche ya no debo darle nada de comer porque le colocan anestesia por la 
mañana y si le doy de comer es peligroso porque si no va a los pulmones y corre 
peligro…” (CLAVEL) 
Teniendo en cuenta los discursos de Violeta y Clavel, podemos notar que la enfermera si 
vigila el patrón respiratorio, principalmente antes y después de las curaciones, para evitar 
cualquier tipo de obstrucción respiratoria, asimismo educan a la madre sobre la importancia 
de evitar darle alimento antes y después de la curación de manera que no exista alguna 
complicación. Es por esto que vigilan estrechamente el estado respiratorio del paciente para 
detectar incrementos en los problemas para respirar, cambios en el patrón respiratorio e 
inicio de sonidos anormales. 
1.4.Registrando ingresos y egresos estrictamente  
El sistema de líquidos tiene una función esencial en el cuerpo. Las principales son: 
Transporte de oxígeno y nutrientes a las células y eliminación de sus productos de desecho, 
conservación de un ambiente físico y químico estable dentro del cuerpo. En última función 
son muy importantes los electrólitos. 
En el niño con quemaduras se producen alteraciones hidroelectrolíticas por: cambios en la 
permeabilidad capilar, pasaje de líquido del espacio intravascular al extravascular, hay 
pérdida de líquido a través de las lesiones es por ello que es importante realizar un balance 
hídrico estricto en este tipo de pacientes 36. 
Durante la observación se evidencia que una de las funciones de enfermería cada mañana es 
controlar el peso del paciente para poder realizar el balance hídrico y poder administrar la 




Como se evidencia en los siguientes discursos: 
“… dentro del cuidado de enfermería realizamos el balance hídrico…” (ROJO) 
“…También cuidamos la eliminación también regulamos y controlamos en el niño de II y 
III grado la diuresis horaria y las características; realizamos el balance hídrico…” 
(VERDE) 
En los discursos de rojo y verde, ambos mencionan que dentro de las intervenciones de la 
enfermera consideran al balance hídrico como una de sus actividades diarias, necesario para 
mantener el equilibrio hidroelectrolítico en los preescolares con quemaduras. 
Esto se corrobora con la investigación realizada por Parra 30 titulada “Cuidado integral de 
enfermería al niño quemado en etapa aguda servicio de pediatría Hospital Universitario de 
Neiva Hernando Moncaleano Perdomo”, quien menciona que las actividades que en su 
mayoría realiza el personal de Enfermería con relación al riesgo de exceso de volumen de 
líquidos son: control de líquidos administrados y eliminados y valoración del estado de 
conciencia.  
De acuerdo, con los discursos de los cuidadores principales de los preescolares con 
quemaduras, comentan: 
“…también cuanto han orinado, yo tengo que guardar lo que hace porque ellas lo anotan, 
también lo que come…” (CLAVEL) 
“…Como mi hijita está con sonda tengo que medir cuanta orina, decirles cuanto comió y 
eso…” (DALIA) 
En los discursos Clavel y Dalia mencionan que, la enfermera los orienta en el control de 
balance hídrico en el preescolar con quemaduras, el familiar es la primera persona que ayuda 




proporciona el material y ellas ayudan en ese aspecto, ya que también se les explica la 
importancia de medir los ingresos y egresos de cada paciente. 
Teniendo en cuenta la convergencia en los discursos de las enfermeras y cuidadores 
principales de los preescolares con quemaduras, dentro del cuidado es necesario el adecuado 
control de ingreso y egresos, porque permite la administración de líquidos intravenosos para 
mantener las necesidades de líquidos y electrolitos, y reemplazar las perdidas continúas 
relacionadas con la quemadura. 
1.5.Manejando la evitación del dolor 
Para satisfacer la necesidad de alivio del dolor, Kozier 14 explica que la enfermera puede 
utilizar muchas acciones sin embargo no puede ver ni sentir el dolor de la persona cuidada. 
Es por esto que la enfermera es éticamente responsable de tratar el dolor y aliviar el 
sufrimiento. Un tratamiento eficaz del dolor no solo reduce la incomodidad física, sino que 
también facilita una movilización más temprana.  
La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define al dolor en niños como 
una experiencia emocional y sensorial desagradable asociada a lesión tisular real o potencial, 
cuya presencia es revelada por manifestaciones visibles y/o audibles de la conducta. En los 
preescolares que han sufrido quemaduras de II y III grado existe una mayor percepción del 
dolor debido a la sobre excitación de los nociceptores y por ser un efecto traumático 
propiamente dicho 37.  
Las características sobresalientes del dolor por quemadura son su intensidad y larga 
duración. Resulta imperativo administrar analgésicos antes de realizar procedimientos 
dolorosos y cambios de apósitos, de igual manera dichos procedimientos se deben realizar 




Las respuestas características de los preescolares al dolor son gritos y llantos sonoros, las 
expresiones verbales de dolor, agitación de brazos y piernas, intentos de apartar el estímulo 
antes de su aplicación, necesidad de dependencia – súplica, el tratar de persuadir para 
abandonar la actividad dolorosa, el buscar apoyo emocional, además de ponerse agitado e 
irritable ante el dolor continuo 38.  
El alivio del dolor durante la hospitalización en los niños es un aspecto fundamental en los 
cuidados de salud pediátricos. Las curaciones de las lesiones son muy dolorosas, provoca 
consecuencias emocionales y altera el desarrollo del preescolar con quemaduras, por ello es 
esencial el uso de métodos farmacológicos y no farmacológicos como la asistencia familiar. 
Siendo así la actuación de la enfermera, consiste en prevenir el dolor en los preescolares con 
quemaduras, por ello siempre está atenta para disminuirlo a través del tratamiento analgésico 
y su cuidado, muestran una actitud preventiva de aparición del dolor. 
Como se evidencia en los siguientes discursos: 
“…se le administra ketamina, que permite la sedoanalgesia, para que no haya dolor…” 
(ROJO) 
“…Aquí se realizan las curaciones diarias, una vez al día y se realiza bajo anestesia para 
evitar dolor en el niño…luego se administran analgésicos en horario” (AZUL) 
 “…siempre vemos el dolor en el niño de II y III grado, el dominio de confort prevalece, 
nosotros tenemos nuestro protocolo de como se trata el dolor en el niño y vigilamos de 
acuerdo a escala de Wong-Baker (de las caritas), estos niñitos  lo hacen el dolor de 
moderado a severo o grave; entonces debemos estar actas  para colocarle la morfina 
cuando el dolor es severo, ya un niño cuando está de alta la escala es menos y se controla 





Según los discursos podemos evidenciar que para las enfermeras es de gran importancia 
cuidar de la necesidad de evitación del dolor antes, durante y después de la realización de  
un procedimiento; hacen mención a la previa valoración del dolor que se realiza a cada niño 
con quemadura a través de la escala de Wong- Baker, para la administración de 
medicamentos, aunque no es función de la enfermera administrar el anestésico, la analgesia  
post curación o condicional al dolor durante el día, contribuyen al confort y tranquilidad del 
niño. 
Esto se corrobora con un estudio realizado por Ramírez 37 titulado “Actitud de la enfermera 
hacia el dolor que experimentan los niños con quemaduras en el servicio de quemados del 
instituto nacional de salud del niño”, quien menciona que el personal de Enfermería realiza 
un muy buen cuidado para disminuir el dolor en el paciente quemado: administración de 
analgésicos antes de procedimientos dolorosos, lubricación de las quemaduras, evitar 
colocar apósitos-vendajes compresivos y colocación en posición cómoda y además pese al 
riesgo que existe en preescolares de presentar shock neurogénico se le tiene que administrar 
anestésico para poder realizar las curaciones diarias.  
No siempre será posible mantener al paciente en un estado de ausencia total de dolor. El 
tratamiento del dolor en niños con quemaduras implica múltiples métodos que incluyen: 
manejo farmacológico, cambios a nivel de entorno, terapia de la conducta, terapia física, 
entre otros.; sin embargo, uno de los componentes más importantes es la interacción del 
personal de salud a su cuidado con el paciente y sus padres. Así, el manejo del dolor se da 
tanto a nivel físico como emocional 38. 
 





“…luego comienzan las curaciones en donde les colocan anestesia para evitar que haya 
dolor… están pendientes de que no tengan dolor…”” (DALIA) 
 “…aquí por ejemplo si mi hijita tiene dolor ellas corren a atenderla y le colocan su 
ampolla…” (TULIPÁN) 
“…a cada rato le colocan su medicamento cuando les digo que mi hijo está con dolor…” 
(VIOLETA) 
“…cuando les digo que tiene dolor mi hijito ellas se acercan le preguntan, y les colocan su 
ampolla cuando es necesario…” (FLOR) 
“…están pendientes de su dolor, yo les aviso y ellas lo atienden…” (CLAVEL) 
En los discursos los cuidadores mencionan que las enfermeras brindan importancia en esta 
necesidad, están atentas a las respuestas del preescolar frente al dolor, tienen un horario 
establecido para administrarles sus analgésicos a fin de evitar algún trauma doloroso en el 
niño. 
El cuidado del preescolar con quemaduras es complicado, las curaciones de las lesiones son 
muy dolorosas, provoca consecuencias emocionales y altera el desarrollo del preescolar con 
quemaduras, por ello es esencial el uso de métodos farmacológicos y no farmacológicos 
como la asistencia familiar, el grado de participación que tengamos en su cuidado y el juego 
que establezcamos con el niño como medida terapéutica proveerá en el preescolar confort y 
tranquilidad. 
1.6.Vigilando la infección 
El paciente preescolar implica alto riesgo porque al presentar quemaduras, ha destruido la 
principal barrera defensiva del organismo, la piel, perdiéndose su protección mecánica, 




La infección es la principal causa de muerte en preescolares con quemaduras, por lo tanto, 
una de las acciones más eficaces para evitarlas es el manejo correcto de las quemaduras: 
utilizando medidas de bioseguridad (gorro, tapabocas, batas), manejo adecuado de los 
antisépticos tópicos, se debe realizar la escarectomía precoz eliminando los tejidos 
quemados y cubriéndolos precozmente con apósitos biológicos. Además, debe haber 
restricción en las visitas, como máximo se permite el ingreso de dos personas 38. 
La infección es la principal causa de muerte en niños con quemaduras, por lo tanto, una de 
las acciones más eficaces para evitarlas es el manejo correcto de las quemaduras: utilizando 
medidas de bioseguridad (gorro, tapabocas, batas), existen factores inherentes a la 
quemadura que predisponen a la colonización y posterior infección por microorganismos, 
por ello es necesario el uso de antibióticos 38. 
La enfermera cumple un rol esencial en la prevención de una infección y del pronóstico 
favorable de preescolar con quemaduras, efectuando el lavado de manos en todo momento, 
es necesario también la desinfección de la unidad del paciente, y por otro lado la restricción 
en las visitas, como máximo se permite el ingreso de dos personas para evitar las infecciones 
cruzadas13 
Según Parra 30 menciona que cada vez que se realice una curación se debe inspeccionar las 
lesiones para detectar signos de infección como aparición de exudado fétido, enrojecimiento, 
aumento de la sensibilidad o del dolor entorno a los bordes de la herida y cambios de color.  
Como se evidencia en los siguientes discursos: 
“…se verifica el estado de la piel, características de la zona quemada, para evitar 
infección se administra antibióticos al niño según horario…además el lavado de manos 




“…vigilamos sus controles vitales para ver o detectar si tiene o no hipertermia, para 
evitar o ver pronto las infecciones…administramos antibióticos según horario por la 
concentración plasmática de estos, hora es hora…” (VERDE) 
“…en el momento de la curación observamos el estado de la quemadura, se le coloca la 
sulfadiazina de plata tópica, a todo ello se le coloca venda para quemaduras…” 
(AMARILLO) 
“…  el lavado de manos, el proceso que no hay visitas, que están restringidas para que las 
heridas no se puedan infectar…” (BLANCO) 
En los discursos presentados de las enfermeras, manifiestan cuáles son sus acciones que 
realizan para la prevención de infecciones, podemos determinar que son necesarias las 
medidas de bioseguridad y desinfección en el cuidado al preescolar con quemaduras. En los 
presentados de las enfermeras podemos decir que es necesaria la utilización de profilaxis 
correcta de los antibióticos a fin de prevenir la infección y controlar la inflamación, para 
obtener un adecuado resultado en la cicatriz. La infección prolonga la fase de inflamación y 
la hipoxia en el tejido. 
De la misma manera, en un estudio realizado por Esquivel R. y Sullón F.5 titulado “Cuidado 
enfermero frente a la prevención de infecciones nosocomiales a preescolares que han sufrido 
quemaduras. Hospital del Minsa” se considera como eje principal del cuidado las medidas 
de bioseguridad, centrándose en el lavado de manos y el uso de métodos de barrera 
incluyendo la educación al paciente al cuidador. Esto refleja la importancia de su aplicación 
para la prevención de infecciones en el niño con quemaduras.  
También se corrobora con un estudio realizado por Parra 30, titulado “Cuidado integral de 
enfermería al niño quemado en etapa aguda servicio de pediatría Hospital Universitario de 




realizó satisfactoriamente algunas acciones para disminuir el riesgo de infección como: 
control de signos y síntomas de infección, cambio diario de ropa de cama, baño diario, 
adecuada higiene oral, evitar presión en sitios prominentes y medidas de tratamiento ante 
flebitis. 
En concordancia con los discursos de los cuidadores principales del preescolar con 
quemaduras de II y III grado comentan: 
“…se preocupan por el cuidado del niño, de que no se infecten… llevan a hacerle su 
limpieza, desinfectan todo con alcohol, y le ponen sus medicamentos para la infección…” 
(TULIPÁN) 
“…le toman su temperatura para saber si tiene fiebre, le colocan sus antibióticos esos 
para la infección dicen…” (LIRIO) 
 “…las enfermeras ven las vendas de la herida para ver si hay algo malo… también no 
dejan pasar mucha gente para evitar que se contamine el ambiente dicen…” (AZUCENA) 
“…cuando los están curando limpiamos sus camas y los veladores…” (DALIA) 
Según los discursos, mencionan que los cuidados de la enfermera están enfocados en la 
prevención de las infecciones y para ello también hacen participes a los cuidadores de 
manera que apliquen las medidas de bioseguridad necesarias. Las enfermeras para prevenir 
las infecciones administran antibióticos, controlan la temperatura, verifican el vendaje, la 
desinfección de la unidad y restringen visitas del preescolar, de manera que se garantice la 
seguridad del niño hospitalizado. 
El profesional de enfermería como miembro activo del equipo interdisciplinario de salud, 




hospitalizados por quemaduras, ya que es responsable de brindar los cuidados, a través de 
los cuales promueve, conserva y restablece la salud del paciente que está bajo su cuidado 39. 
II. CATEGORÍA 2: CUIDADO CON CARENCIAS EN LA DIMENSIÓN 
PSICOEMOCIONAL DEL NIÑO CON QUEMADURAS 
En cuanto al desarrollo emocional, el conflicto o crisis de personalidad de los preescolares 
están entre el sentido de iniciativa que le permite planear y ejecutar acciones y la culpa 
generada por dichas acciones. Los niños deben aprender que sus acciones le ocasionan 
sentimientos de culpa, esto no debe impedirle realizar otras acciones o interactuar con otras 
personas. El cuidado en esta dimensión es de suma importancia puesto que el niño con 
quemaduras es un ser vulnerable por tanto los daños sufridos durante esta etapa ejercerán 
efectos indelebles durante el resto de su vida.  
En el aspecto emocional el niño con quemaduras presenta una serie de manifestaciones como 
son el llanto, miedo, etc. Al respecto Du-Gas 18, dice “el sujeto deprimido, ansioso o asustado 
no funcionan a su nivel óptimo desde el punto de vista físico, mental o social. En tal sentido 
se requiere de aplicar medidas terapéuticas de médicos y enfermeras para mantener su 
equilibrio psicológico”. Por ello la enfermera debe establecer relaciones interpersonales a 
fin de disminuir el trauma emocional. 
2.1. Tratar de fortalecer la dimensión emocional 
La enfermera juega un rol especial al brindar apoyo emocional al niño con quemaduras, 
según Du-Gas18 menciona: “el apoyo emocional que conducirá a la recuperación del paciente 
se considerará en gran parte responsabilidad de la enfermera”. Debido a que la enfermera es 
la persona que cuida al prescolar con quemaduras, cuida de su comodidad física y ayuda a 




Cuando el preescolar presenta quemaduras y requiere de hospitalización ve en este medio 
un ambiente hostil y agresivo lo cual afecta su salud mental, dados fundamentalmente por la 
separación de las figuras protectoras, la permanencia entre extraños y las intervenciones 
dolorosas, las cuales se opacan con la presencia de la madre junto a su hijo durante el periodo 
de estancia hospitalaria. 
Los preescolares con quemaduras tienen reacciones como llanto desconsolado, agresividad, 
insomnio, falta de apetito, entre otros; de tal manera que los padres tienen que ser partícipes 
del cuidado a los menores.  
La enfermera debe mantener una buena relación con el niño y su cuidador principal, de 
manera que se establezcan lazos significativos, basándose en la confianza, la empatía y el 
respeto mutuo. Es decir, que el acercamiento cariñoso, interesado y respetuoso, sobre la 
condición física, y la educación del paciente constituyen elementos claves para la 
tranquilidad, y colaboración en el cuidado del preescolar 18. 
La buena relación enfermera- paciente permite establecer lazos significativos entre la 
enfermera y el paciente. En ella se manifiesta la aceptación, el respeto cálido y la 
comprensión empática, que ayudan al cliente cuando se enfrenta a una dificultad especial17. 
En la investigación se demuestran los siguientes discursos:  
“… esa parte influye mucho, a veces los niños como se han quemado, los niños han sufrido 
un trauma y siempre lo recuerdan, incluso cuando están durmiendo ellos se asustan o 
dicen “no me quemen, no me quemen” …” (AZUL) 
“…hacemos actividades en su cumpleaños, y también hacemos tipo compartir, ellos 
necesitan apoyo de un profesional, y muchas veces este aspecto cubre la enfermera, 
reconfortándoles y haciéndoles ver que es un accidente que nadie lo quiere…” (ROJO) 
“… le colocamos la tele, ellos siempre nos miran con rechazo y con temor, pero a medida 




hablándole siempre por su nombre o con su juguete más preferido, jugar, conversar o 
comunicarse, le damos globos, le ponemos su música…” (VERDE) 
En los discursos de rojo, azul y verde, las enfermeras reconocen que la parte emocional 
influye mucho en el proceso de recuperación del niño con quemaduras, sin embargo, 
podemos evidenciar que su cuidado en la dimensión emocional no es constante, las 
actividades que hacen para tratar de llegar al niño son en ocasiones como el compartir en su 
cumpleaños, y el cuidado no solo se basa en eso sino también en el toque terapéutico.  
 Kozier 14, afirma que “Hay muchas técnicas que facilitan la relación terapéutica tales como: 
escuchar atentamente, emplear preguntas y afirmaciones de final abierto, emplear el 
contacto, ser específicos entre otros”. 
Según Bados y García 39 mencionan que la comunicación verbal y no verbal entre la persona 
y el terapeuta es una parte fundamental del proceso terapéutico; sobre todo el saber escuchar 
es fundamental en la terapia. Al escuchar, se facilita que los niños hablen sobre sí mismos y 
sus problemas y comuniquen información relevante; se potencia la relación terapéutica; es 
más probable que la intervención terapéutica tenga éxito.  
De acuerdo en los discursos con los cuidadores principales, al percibir la forma como cuidan 
a sus hijos, se expresan:  
“… la trata bonita, con cariño siempre se acerca a hablar con ella como que le da 
ánimos…” (TULIPAN) 
“… algunas vienen a hablarle, a preguntarle como está, pero solo algunas, hay otras que 
son bien renegonas y más bien le da miedo a mi hijito…” (VIOLETA) 
“…algunas no dicen nada, pero otras sí, le preguntan como está, le hacen juegos para que 
no llore, pero a otras les da igual…” (LIRIO) 
“…Bueno le hablan a cada rato, le explican lo de su comida… algunas le hacen dibujar, 




“…Ah bueno ellas hablan con los niñitos, los hacen jugar en su cama, para que se sientan 
mejor…” (DALIA) 
Según los discursos de Tulipán y Dalia, la enfermera trata fortalecer el aspecto emocional 
del niño con quemaduras, le hacen juegos, lo atienden con cariño y le dan ánimos durante su 
hospitalización. Sin embargo, en los discursos de Violeta, Lirio y Azucena, se evidencia que 
algunas enfermeras no interactúan de manera adecuada con el menor y generan sentimiento 
de miedo, lo que dificulta el cuidado.  La unidad de quemados se considera área citica, por 
lo que según la normativa debe existir 2 enfermas por turno, sin embargo, existe 1 enfermera 
en el área de hospitalización, esto repercute en el cuidado emocional por premura del tiempo. 
Según Ludeña 40, en una investigación que realizó “Estilos de comunicación de que establece 
la enfermera según opinión de los padres de niños quemados del INSN”, concluyó que existe 
que algunas enfermeras ignoran cuando preguntan sobre su niño, pero tienen opinión 
favorable referido a que alguna enfermera demuestra paciencia cuando le explica los 
cuidados que le brinda al niño. 
Jean Watson, menciona que el desarrollo de una relación de ayuda – confianza, promueve y 
acepta la expresión de sentimientos positivos y negativos e implica congruencia, empatía, 
afecto no posesivo y una comunicación eficaz. Asimismo, resalta la importancia del toque 
terapéutico en la optimización del cuidado. 
La enfermera debe estar siempre atenta a las necesidades psicológicas de la familia y el niño 
en estos momentos, ya que los familiares enfrentan ira, dolor, negación y temor. Conforme 
avanza la recuperación, la imagen corporal adquiere gran importancia para los niños. El niño 
debe contar con actividades apropiadas de acuerdo a su estado de salud. Se aceptan sus 
comportamientos negativos y se le ayuda a desahogar sus sentimientos a través del juego 
terapéutico 15. 




Los familiares tienen un papel crucial en la recuperación del niño, pues son su principal 
soporte emocional y social 41.  
El cuidado de los padres en la salud de niños hospitalizados presenta múltiples formas de 
expresión, es decir se expresa con responsabilidad, amor, cariño; que son manifestados por 
estos a sus hijos, existiendo así una mayor propensión para su participación, lo que favorece 
la adhesión a los tratamientos, al proceso de enfrentar la enfermedad.  
Después de todo esto el vínculo cuidador (padres) y ser cuidado (hijo) estará más fortalecido. 
El niño con quemadura está especialmente necesitado de compañía, por su sufrimiento y por 
todo lo que tiene que afrontar tanto en el tratamiento como en su futura reintegración social. 
Como se evidencia en los discursos: 
“… la madre acompaña a su niño después de las curaciones…” (BLANCO) 
“…el familiar colabora en el cuidado del niño, siempre está con él, se le orienta en 
algunas cosas y ellas lo hacen…” (VERDE) 
Dentro de la investigación realizada por Melgarejo 38, da manifiesto que en el entorno 
familiar los padres son el principal soporte psicológico del niño para superar los problemas 
psicoemocioales y sociales derivados de la quemadura de ahí la importancia que los padres 
se encuentren tranquilos y conscientes de este papel con una actitud de aceptación frente 
a su participación en el cuidado del niño. 
De acuerdo con los discursos de los cuidadores principales, mencionan: 
“…sé que tengo que estar en todo momento a su lado, porque es mi responsabilidad 
velar por su salud, me da pena verla llorar…” (DALIA) 
“…yo recibo a mi niño después de las curaciones, estoy junto el para ayudarlo…” 
(LIRIO) 
Teniendo en cuenta los discurso, resaltamos que la participación de los padres es 




hospitalización hacen que las necesidades del preescolar sean cubiertas y además que haya 
un beneficio de este en su recuperación. 
Las dimensiones psicológicas y sociales contienen aspectos que buscan que la madre 
prevenga o aminore alteraciones en el desarrollo del niño y que tengan predisposiciones a 
actividades sociales y expresiones psicológicas para lograr la reintegración del niño a la 
familia y sociedad.  
III. CATEGORÍA 3: IDENTIFICANDO A LA CULTURA DEL NIÑO Y 
CUIDADOR COMO BARRERA PARA BRINDAR EL CUIDADO 
ENFERMERO.   
El desarrollo psicosocial en el niño preescolar se estructuran las bases fundamentales del 
desarrollo de la personalidad, se forman y se regulan una serie de mecanismos fisiológicos 
que influyen en el desarrollo, el estado de salud y en el grado de adaptación del medio19. 
Erickson afirma que la principal tarea psicosocial del periodo preescolar es la adquisición 
del sentido de iniciativa. El niño se encuentra en una etapa de aprendizaje vigoroso; juega, 
trabaja y vive al máximo, además de tener una sensación real de logro y satisfacción en sus 
actividades. Surgen conflictos cuando el niño sobrepasa los límites de su capacidad y 
experimenta una sensación de culpa por no comportarse o actuar apropiadamente. Las 
sensaciones de culpa, ansiedad y temor también pueden ser resultado de pensamientos que 
difieran de la conducta que se espera de él. 
La diferenciación entre el bien y el mal constituye el comienzo de la moralidad. Los niños 
de este grupo de edad por lo general no pueden comprender las razones de que algo sea 
aceptable o inaceptable. Están conscientes de la conducta apropiada principalmente por 
medicación del castigo o recompensa, y se basan de modo casi religioso en los principios 
paternos para desarrollar sus propios juicios morales. A nivel social la persona, puede ser 




comunidad, porque una quemadura trae consigo secuelas físicas, sociales y emocionales, que 
en muchos casos marcan de por vida a las personas y su entorno 42. 
La conducta personal social en la edad preescolar tiene la influencia notoria de los miembros 
de la familia y de otros niños y adultos tales como los compañeros del jardín. Al presentarse 
quemaduras en la etapa preescolar, afectaría el proceso de socialización del niño, estaría 
hospitalizado, alejado de los grupos sociales a los que está adaptándose 19.  
Según Waldow (citado por Díaz 43), puntualiza que la hospitalización cambia la cotidianidad 
de vida de la persona que sufre alguna enfermedad; porque ve alterada su integridad, su 
libertad, sus costumbres, convirtiéndose en un evento bastante atemorizante. Por ello, la 
enfermedad es una amenaza; el sentirse enfermo o estar enfermo, se caracteriza por una 
ruptura de relación del ser humano con el mundo.  
Así, la hospitalización del preescolar con quemaduras graves, genera un cambio en su 
cotidianidad, sus costumbres, valores cultura, estilo de vida, adaptarse a reglas establecidas 
por el hospital y el interactuar con el personal de salud, que a veces, no cubre sus expectativas 
de buen trato, puede incrementar su sufrimiento y el de su familia 44.  
En esta investigación se evidencia:  
“… los familiares refieren que no los bañen muy temprano, porque se va a resfriar o no 
los bañe todos los días porque se va a enfermar, le va a dar la gripe o dicen no lo raspen, 
me lo van a matar… se comienza a explicar el grado de la quemadura…” (ROJO) 
“… hemos tenido un montón de pacientes de diferentes culturas los de la selva pacientes 
que tienen otras costumbres, los de la sierra Inkahuasi, tratar de aprender algunas 
palabras para hablarle, palabras que se identifique en su lugar de ellos…” (VERDE) 
“…suelen llegar personas de distintos lugares de Lambayeque, de los pueblos de 




ocasiones las madres no comprenden la importancia de que los bañemos diariamente, 
entonces tenemos que negociar ahí con ellas…” (AMARILLO). 
En estos discursos podemos decir que las enfermeras muestran dificultad en el proceso de 
socialización debido a la diferencia de idiomas, lo cual limita el proceso de socialización que 
realiza la enfermera.  
Las enfermeras tienen que reconocer la influencia que los entornos internos y externos tienen 
en la salud y la enfermedad de los individuos. Los conceptos de relevantes para el entorno 
interno incluyen el bienestar mental y espiritual, y las creencias socioculturales de un 
individuo. Además de las variables epidemiológicas, se incluyen otras variables externas 
como el confort, la privacidad, la seguridad y los entornos limpios. La familia y la cultura 
juegan un rol importante en la recuperación y optimización en los cuidados del preescolar 
con quemaduras. 
Según Leininger en su “Modelo del sol naciente” describe a los humanos como personas que 
no se pueden separar de su procedencia cultural y de la estructura social, de su trayectoria 
vital, del contexto de su entorno y de su concepción del mundo, donde hace mención a una 
serie de factores que de una u otra manera están influyendo negativamente para un adecuado 
cuidado y satisfacción de necesidades 44. 
IV.  CATEGORIA 4: DESARROLLANDO EL ASPECTO ESPIRITUAL DEL NIÑO 
CON QUEMADURAS  
La dimensión espiritual se refiere a aquella parte del ser humano que busca significados 
mediante las conexiones intrapersonales, interpersonal y transpersonal 13. 
La espiritualidad en el preescolar es dinámica como su ser, crece, cambia, responde al 
entorno, a su familia y a los demás. Es única y personal. El niño es un “curioso espiritual” 
con alto grado de apertura e interés por dar respuestas. Por tanto, en su enfermedad debe ser 




Cada niño es único y se debe ser flexible cuando se ofrece cuidado espiritual. El preescolar 
es consciente de lo que está sucediendo en su cuerpo y en su mundo interno, que lleva a la 
necesidad de compañía, escucha activa, silencios respetados 22.  
En esta investigación se evidencia: 
 “… espiritual, bueno la mamá a veces se trata de inculcar que rece, que le pida a Dios que 
trate de ayudarlos a salir…” (AZUL) 
“…Bueno con los niños preescolares es un poco difícil hablar de la parte espiritual pero 
siempre les digo junto a sus mamás que deben rezar, que ya todo va a pasar, que Dios 
siempre está con ellos…” (AMARILLO) 
“…Todas las mañanas rezan, le piden mucho a Dios para que los pacientes salgan adelante 
y puedan curarse…” (BLANCO) 
En las entrevistas de las enfermeras, se evidencia que la dimensión espiritual está enfocada 
solo al aspecto religioso, sin embargo, es necesario recalcar que esta abarca el significado 
de la vida mediante conexiones interpersonales del preescolar. Del mismo modo, los 
cuidadores principales al percibir el cuidado espiritual, enuncian:  
“…le dice siempre que rece, que va a estar mejor…” (LIRIO) 
“…Bueno por las noches hay una enfermera que lo hace rezar…” (FLOR) 
“…Le pida a Diosito para que se mejore…” (AZUCENA) 
“…Bueno les dicen que recen, para que se curen más rápido...” (CLAVEL) 
Como podemos evidenciar en los discursos, para las unidades de investigación la dimensión 
espiritual es relacionada con el aspecto religioso, lo cual no es lo mismo. 
Según Watson el término espiritualidad se define como el aspecto esencial del ser humano 
que guía su estado físico y mental. 
Dentro de la investigación Alarcón 29, menciona que la persona debe ser atendida en toda su 




amor hay otra persona humana, con su propia espiritualidad. Asimismo, dentro de su 
investigación considera necesario el acompañamiento espiritual como intervención de apoyo 
al niño y sus familiares en el proceso de enfermedad.  
El rol fundamental es ayudar a afrontar la enfermedad de una manera apacible y serena, en 
gracia de Dios, de estar en armonía con la trascendencia, expresada o no bajo la forma 
religiosa 29. 
Los niños adquieren sus conocimientos de fe y religión de otras personas importantes de su 
medio, usualmente los progenitores. Sin embargo, la compresión de la espiritualidad por 
parte de un niño de corta edad es influida por su nivel de desarrollo cognoscitivo. Los 
preescolares tienen un concepto concreto de un Dios con características físicas y que con 
frecuencia es como un amigo imaginario. 
La dimensión espiritual relaciona al individuo con el mundo y le da significado a su 
existencia. La espiritualidad se promueve al crear confianza y seguridad en el preescolar, 
demostrar interés en la vida del niño y fomento valores. Independientemente de la religión, 
esta dimensión inculca en los niños lo que será su marco de ética y conducta personal durante 
toda su vida. 
V. CATEGORIA 5: DEFICIENTE APLICACIÓN DE TEORÍAS DEL CUIDADO 
HUMANO 
El preescolar con quemaduras de II y III grado, requieren para su supervivencia del cuidado 
de los demás; la satisfacción de sus necesidades básicas está en manos de sus cuidadores. 
Los niños necesitan especial atención; por encontrarse en un proceso hospitalización son 
muy sensibles a los desequilibrios originados por la insatisfacción de sus necesidades 
biológicas y de afecto. 
Las teorías de Enfermería se caracterizan por ser concretas y específicas son recursos 




salud de las personas, en los servicios de salud. Su aplicación provee un marco de referencia 
para la práctica; estos están fundamentados en principios filosóficos, éticos y científicos que 
reflejan el pensamiento, los valores, las creencias y la filosofía que tienen sobre la práctica 
de enfermería. 
En esta investigación se puede evidenciar:  
“…Bueno acá trabajamos con los dominios, en teorías sería Virginia Henderson, las 14 
necesidades, porque vemos en general acá, vemos todo porque trabajamos con una hoja 
en donde vemos su termorregulación, eliminación, alimentación…” (AZUL) 
“…la teoría de Virginia Henderson de las 14 necesidades porque a veces tiene múltiples 
necesidades que uno tiene que cumplir sus necesidades básicas como enfermera 
asistencial, Nola Pender en la promoción de la salud siempre una forma continua 
educación…” (VERDE) 
“…trabajamos con Virginia Henderson, porque buscamos satisfacer las necesidades 
básicas humanos, tratamos de atender al enfermo y tratar de recuperar su salud y por lo 
que le comenté de las distintas culturas que tenemos aquí en el servicio, sería también 
Leininger…” (AMARILLO) 
“…las necesidades acá abarcamos todo tipo de necesidades, la alimentación, nos 
preocupamos sobre todo en la alimentación para que le ayuda a mejorar, nos basamos en 
la teoría de Herdenson de las necesidades…” (BLANCO) 
En los discursos presentados podemos evidenciar que las enfermeras tienen en cuenta las 
teorías al momento de brindar su cuidado, la principal teoría es la de Henderson, pues 
consideran al prescolar con quemaduras un ser totalmente dependiente que necesitan 
satisfacer sus necesidades, sin embargo a pesar que es una teoría del paradigma integrador 




Promoción de la Salud por su constante educación al familiar cuidador y además a Leininger 
por la cultura, estas teorías reflejan el cuidar en sus pacientes preescolares.  
Las enfermeras para brindar cuidados a un preescolar con quemaduras aplican teorías del 
paradigma integrador, ninguna hace mención a Jean Watson quien nos habla de cuidado 
holístico, un cuidado humano, que busca la armonía entre mente, cuerpo y espíritu, por tanto 
la enfermera que brinda este cuidado tiene el compromiso moral de engrandecer la dignidad 
humana en su totalidad y sanidad, tampoco hacen mención a la teoría de Regina Waldow 
quien hace mención a todas las capacidades y cualidades que debe tener un enfermera para 
brindar el cuidado holístico e integral, siendo ambas del paradigma transformador. 
Según Orna 4 dentro de su investigación considera que la aplicación de la teoría es 
fundamental para el ejercicio profesional y que cada modelo fue creado en diferente tiempo, 
fue diseñado para pacientes propios de un lugar y en un tiempo social y político diferente es 
por eso que los revisamos como factor importante para de ahí derivar el que se aplique más 






























4. CONSIDERACIONES FINALES Y RECOMENDACIONES 
4.1.  Consideraciones Finales 
Finalmente, realizado el análisis de la temática en cuestión y deseando que el esfuerzo puesto 
en esta investigación sirva e incentive a toda aquella persona interesada a seguir 
profundizando sobre el tema presentado, es donde las investigadoras llegan a lo siguiente:  
Las enfermeras priorizan el cuidado en la satisfacción de la dimensión biofísica, y dentro de 
ella destacan la valoración inicial reflejada en actividades como control de funciones y 
verificación de la vía permeable. Por otro lado, consideran necesario el cumplimiento 
estricto de la alimentación, la vigilancia diaria de la ventilación, el control del balance 
hídrico, la evitación posible del dolor antes, durante y después del procedimiento. Además 
de las medidas esenciales para prevenir las infecciones del niño con quemaduras. 
Consideramos que en la dimensión psicoemocional las enfermeras permiten al cuidador 
principal permanecer con el preescolar para la satisfacción de sus necesidades esenciales, 
sin embargo, en algunas ocasiones realizan actividades que motivan al niño. En la dimensión 
psicosocial existe una la relación compleja entre la enfermera y cuidador principal debido a 
la diferencia de culturas, los reglamentos rígidos, pueden generar conflictos o choques 
culturales.  
La dimensión espiritual es esencial para el cuidado holístico que hace mención Jean Watson; 
sin embargo, las enfermeras no enfatizan en esta esfera, pero inculcan el aspecto religioso el 




En el marco teórico de la enfermera que cuida al niño con quemaduras en su mayoría 
pertenece al paradigma integrador, no se hace mención a Jean Watson o Regina Waldow 
quienes hablan de las capacidades de la enfermera para brindar un cuidado holístico.  
 
4.2. Recomendaciones 
En base a estas consideraciones las investigadoras se permiten poner a disposición las 
siguientes estrategias para fortalecer el cuidado enfermero en preescolares con quemaduras: 
1. Dar a conocer los resultados de la investigación a la jefa de enfermeras de la 
Unidad de quemados, para la capacitación de la enfermera en el área teniendo en 
cuenta la teoría de Jean Watson de modo que se brinde un cuidado holístico, al 
niño con quemaduras de II y III grado. 
2. Se recomienda a las docentes de la Facultad de Enfermería potenciar la formación 
de las estudiantes de enfermería en el cuidado emocional y espiritual hacia las 
personas, basadas en la Teoría de J. Watson. 
3. Se recomienda a la facultad de enfermería a continuar investigaciones centradas 
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GUIA DE ENTREVISTA A PROFUNDIDAD: DIRIGIDO A ENFERMEROS QUE 
CUIDAN DE NIÑOS CON QUEMADURAS DE II Y III GRADO 
OBJETIVO: Recolectar información sobre el cuidado que brinda a los niños que tienen 
quemaduras de II y III grado. 
INSTRUCCIONES: la presente entrevista es anónima, confidencial y será utilizada solo 
con fines de investigación, por tanto, se le pide que sea sincero con sus respuestas. 
En el momento de la entrevista usted será grabado, pero no se dará a conocer su identidad 
DATOS GENERALES 
Seudónimo: 
Tipo de especialidad: 
Tiempo de servicio: 
DATOS ESPECIFICOS  
1. ¿Cómo realiza el cuidado holístico al niño con quemaduras de II Y III grado? 










GUIA DE ENTREVISTA A PROFUNDIDAD: DIRIGIDO AL CUIDADOR DEL 
PREESCOLAR CON QUEMADURAS 
OBJETIVO: Recolectar información sobre el cuidado que brinda la enfermera a los niños 
con quemaduras de II Y III grado. 
INSTRUCCIONES: la presente entrevista es anónima, confidencial y será utilizada solo 
con fines de investigación, por tanto se le pide que sea sincero con sus respuestas. 




DATOS ESPECIFICOS  









Yo __________________________________________ de ___________años de edad, 
identificado con DNI N°_________________________ 
DECLARO: 
Que habiendo sido informado de forma clara, precisa y suficiente de los objetivos y fines 
que busca la presente investigación, así como en que consiste mi participación, confió en 
que:   
 Garantizaran mi privacidad, integridad y bienestar como participante, teniendo en 
cuenta los principios éticos de la investigación. 
 Sobre los datos que obtengan, tendré derecho al acceso, rectificación, cancelación y 
oposición que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable. 
Teniendo en cuenta todo lo expuesto, OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que se 
realice la entrevista abierta, la cual será grabada. 
 
Chiclayo _________________del 2018
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